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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO Fecha de aprobacién:
CONTRATO probacion: 27/06/2017
Cédigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio SEDE FONTIBON
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO Direccion a la que pertenece:
26 1 2018  [DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque con una X ) l X l Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Salud Publica requiere la contratacion de un DIGITADOR para la realizacion de actividades en la sede FONTIBON

Descripcion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL |DIGITADOR

NUMERO DE PERSONAS REQL|1

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD Observaciones
Marque con una X segun corresponda las (meses
TIEMPO condiciones del contrato horas,
DE actividades
EJECUCIO a contratar )
N MES $ 1306371 | 30Dias
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Realizar actividades de digitacion del componente y demas registros de los software de Salud Publica de acuerdo a los estandares.

. Digitacién permanente de la informacién consignada en todos los formatos de gestion territorial que requieran ser ingresados a medio magnético.

. Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de las fichas y formatos.

. Recibir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas y aplicar los mecanismos para informacion.

Suministrar los datos y la informacion de las bases de datos en el archivo plano cuando sean requeridos previa verificacion para entrega.

Consolidar los resultados de sus actividades segun los instrumentos de seguimiento que se hayan establecido.

Apoyar al Técnico de sistemas en el cruce entre los datos de las diferentes bases de datos existentes en la ESE.

Verificar junto con el Técnico de sistemas los errores de estructura de los datos (calidad del dato) en conjunto con el coordinador de gestién de politicas y
programas, teniendo en cuenta que la revision de la calidad es un proceso periddico y sistematico, que debe ser documentado ya que constituye el soporte
principal de la validez de la informacion registrada en el aplicativo.

9. Suministrar los datos y la informacién de las bases de datos cuando sean requeridos previa verificacion para entrega.

10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital
de salud.
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Subgerente Prestaci¢n de Servicios de Salud
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