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Fecha de la Solicitud

LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ DOCU

Quien solicita (colocar cargo y fo perfit del supervisor)

Depondencia o sede:
EDGAR LOPEZ CHAPARRD

JEFE OFICINA CONTROL INTERNO OFICING DE CONTROL INTERNO
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) No. CONTRATO SEDETINTAL
Adicién y Prorroga X
Adicion 22162018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing de Control Inferno requiere garantizar el apoyo Profesional en el area de ADMINISTRADOR DE EMPRESAS en la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Doeidente

E S.E. en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.
Descripeion del servicio solicitado ‘ - }
Apoyo Profesional en el area de ADMINISTRACION DE EMPRESAS. i
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL Profesional Universitario, con conocimiento en temas relacionados con auditoria.
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: Uno (1)
EXPERIENCIA: (Enafios) Dos (2) afios de experiencia profesional relacionada con controlinterno EN: Administracion de Empresas
e LT
HABILIDADES: Comunicacién asertiva, escucha activa, manejo de relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa electicion del contrato. Errores enia supervision No mformar!
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento. axperiencia v destreza en el desempenio de sus golividades. Rissgo por o asistencia a las
aclividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actividad valorativa v elica ante las actividades v los usuarios

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y noliticas institucionales. snire las qie se encusniran mision, vision planes de accion
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stpervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIOAD
{mesus horas;
actividades iy
Loty

VALGR
UNITARIO e
Horn ackividad

Mardue con una X sequn
cofrespondatipo de. contrato

VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor no debe 5y
TIEMPO DE E‘}ECUC'ON registrarse’en fapiz) MES

S 13535007 [Observacionss

ACTIVIOAD

, ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
delantar las siguientes actividades de apoyo a Ia Gestion de la Oficina de Control Inferno con énfasis on los procesos de: Participacion cominitaria v servicio al
ludadano. Gestion TICS, Gestidn de la Calidad y mejoramiento continuo, Gestion dal talento humano.

Participar en la formulacion del plan anual de auditorias. Plan de accion y mapa de riesgos de la oficina de control intemo (control organizacional).

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento y/o acciones de mejoramiento preventivas correctivas o de seguimiento {relacionadas con (3 gestion institucional) que le sean
asignados,

3. Realizar actividades para fa atencion a entes externos.
4. Apoyar y acompaniar a la alla Direcsion v g los responsables de procesos en la implementacion del componente de administracion de resno y realizay seguimiento,
5. Realizar acompanamiento a los procesos asignados en refacion con la administracion de riesgos,

6. Apoyar la evaluacion de 1o gestion de acuerdo de acuerdo con la normatividad vigente y realizar la perlinente retroalimentacion dentro de Ios canales de comunicacion
establecidos;

)

Y

7. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos asignados a su responsabilidad.

& Conoter, promover y aplicar normas de gestion ambiental residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad, programa de saftid ocupacional v demas normatividad en marco
de la salud;

9, Desarrollar y mantener acciones de aulocontrol y mejoramiento sobre Ias actividades asignadas, que garanticen |a gestion eficiente en el area v contribuic en el curmnplimiento de 12
rrsion.

10. Realizar acciones encaminadas a verificar que fos controles definidos para los Brocesos y procedimientos de 1 Institucion se cumplan por los responsables de su ejscucion v
efectuar la respectiva retroalimentacion para la implementacion de acciones de mejora a lugar por parte de los responsables.

11, Participar en el desarrofic de comités institucionales y espacios de comunicacion institucionales establecidos para fomentar la cullura del control:

12. Desarrollar las demas actividades que Ie sean asignadas de acusrdo a fos roles de 13 oficina de control organizacional y afines al objeto institucional requerido.
e L e Y e rtld Y Fles @ onjeto mstlucional requendo. o
GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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Dr. EDGARALOPEZ (};}?/ﬁ?RO
JEFE OFICINA CONTROL INTERNO




