é%? . . Varsion: 1
R e eioscesses {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprabacan; 2410272977
yw S RS e ADICION Y/0 PRORROGA Coédigo: - - ¥
o ecitenteESE o 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del suparvisor) s . - ' Dependencla o sede;
* _Fecha de la Solicitud
Dia . Mes Afo
SANDRA HAYDE GOMEZ PINZON - 15 57 505 UNIDAD XKENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X} ] | ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga . R
Adlelon X | Formate documentos minimos Para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga 5816-2020 Chequeo Persona Natural
Relniclo i}
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
- (Previa verlficacion presupuestal)
El area TERAPIA RESPIRATORIA UCIS Y ZONAS COVID de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subrag Intagrada de servicios de salud Sur Qesidente ESE  En concordancia
con Ilas obligaciones y actividades pactadas.

0

[ Descripclén del se.rv!clo licitad ] ¥ ]
AREA ADMINISTRATIVEY T TERAFEUTA: ASIETENCIAL | y l
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA MANCERA RODRIGUEZ MAYERLYCG: 52309999
NUMERO DE PERSONAS ‘ -
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En aflos) »

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de conflanza . Destreza en el desamolio de sus acfividades - G pacidad en ;La
en mantener magnificas relact Interper: I - ’

16n, Toma de declsiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demo®en el inicio de la ajecucién def contrato.Errores en iz Supervision. No infermar operiunamantie al
supervisor su designacion.Rlesgo relacionado al conosmiento, experiencla y destreza en ol da'smpeﬁo de sus actividadesRIssgo por ne asistencia a las actividadas programadas, Riesgo
relacisnado con las conductas que miran la intenclonalldad dal Individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios.

Ri#sgo en la planeacidn de las actividadas per realizar. Riesga por no‘cumplimiento de normas y polificas mstitucionales, entre las que 86 encuentran misién, visidn,planes de accién, objetivos,
metas e Indicadores Riesgo de no cumplimienta de fos pardmetros de calidad establacidos por el Suparvisor para las actividades asighadas

No entraga de saportes « registros de las actividades de acuerdo con los precedimiontos y raquerimiantos de {a entidad

Marque con
una X segln VALOR . “. CANTIDAE® (meses
MONTO TOTAL (vai corresponda UNITARIO{mes. [\ horas, actividades a VALOR TOTAL Obztlaf:vaclinnes: 'Se slollcltla r: . 4
valgr gipo de hgra’ actividst } X <ontratar Mo cacion en la clausula de orma de
TIEMPO DE £JECUCION no debe ragisirarsa en contrato "“g' s v. ) Pago Incluyendo el valor hora $30,000
lapiz) MES . i 0 conforina a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 30000 50 2400000 enero 2021
ACTIVIDAD ’ o . . : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizer ios pracedimigntos, aclividades e intervenciones ciagnésticas y terapéuticas para el'manejo de Patologlas establecidas dentra de
Flan individual de habiltaciénirehabilitacién, relacionadas con las actividades individuales yjo grupales definides para &l usuario ambulatori

mismos,Entragar Ia constancia de afliacion y el pago al sistemg de seguridad social en saiud, pensiches ¥ ?Ieigos profesionales mensualmenta
aslgnadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . -5

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la planta actual da [a Subrad rntagréda de Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad
£a encontrd que: el presents raquerimiento se tramita por 1.__ no axistencia ds! perfil requerido;
mismo; 3. Par existencla de lista de elegibles para provision de €argo o por la necesidad de contratar a uR profesional con conocimisntos espech

adora de Servitios de Salug
8. —Por nsuficiencia de)

23

Unidad Funclonal de Talente Humano
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- ELE STRO SOLA|
NDRA 3 ! . DIRECTOR DE 5 ALARICS (E )
Nombra y firafa del Y. ’ P |
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