: Version :
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fotha o aoratagian p L
. NUEVO CONTRATO i il : 27/06/2017 e
Codigo: 04-02-FO0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colcar cargo v /o perfil del feqiriente) Fecha de la Solicitud Deperdencia o sede:
DIANA CAROLINA GOMEZ ROMERO Dig Mes Afio s :
Referente servicio al cludadano Direccion 3 la que pertenece:
23 1 2019 Participacion Servicios ol Cludadans
Contrate Nusvo {Marque conuna X ) ¥ -Formato documentos minimos para colehrar contraio Lista de Cheques Persona

Natural

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

Prestar apoyo a 1a gestion como: - BACHILLER “en ol 4rea dé Participacion social y serviclo al cidadano dentro de los diferentas procesos y procedimientos de 1 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE do acuerdo a fas necesidades de'la Institucién

Descripeion del servicio solicitads

Prestar apovo a ia gestién como BACHILLER & el drea de Participacion soclal v servicio al cidadario dentro de los diferantes DEECESOS Y Pro

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E de acuerdo alas necesidades dela Institireidn.

AREA ADMIMISTRATIVO D ABISTENCIAL

PERFIL RUBY MARCELA SOLANO DURAN GG 53131452 -BACHILLER

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f‘f

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas.

RIEBGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio dé 14 ejecucion det contrato. Errores en la supervision: Mo informar
oporiunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en'el desempeno de sus actividadesRiesgo porno asistencia o las
actividades programadas Rigsgo relacionado con las conductas que miran la intencionatidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades ylos usuarios.

Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas y politicas instituclonales; entre 1as gue se encisntran mision, visian,planes de accion,
objelivos, metas'e indicadores;Riesgo de no cumplimiento de Ios pardmetros de ¢alidad establecitios por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de [as actividades de acusrde con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

) CANTIDAD T Obgar De la ion de H i gencia 2018
Marque con una X' segin coresponda’ as {inesas’ horas,
condiciones del contrato aetividadés &
contratar
TIEMPO DE EJECUCION [jire % 3
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1y Elaborar y presentar informes con la frecusncia y caracteristicas de cantidad, calidad Yy oportunidad en desarrollo del proceso asignado:

2) Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad queinterfiera en e cumplimiento de los objelives establecidos.

3) Velar por el mantenimiento de fa imagen institucional a través de las actuaciones ¥ presentacion individuales, haciendo Uso de su'vestiario (pantalon negro yio azul oscuro y
camisa blanca) asi como el uso de - [a corbata o pafioleta con los coloras institucionales, de acuerds con lineamients ds fa entidad

4) Efecutar y hacer sequimiento a las acciones asignadas por la nstitucion,

) Realizar demanda inducida de acterdo al portafolio de servicias de la £ESE.

6) Apovar el cumplimiento de las actividades y metas programadas v asignadas por-la institucion.

Ty Articular al interior de la institucion el soporte necesario para el desarrollo de la caracterizacion, el seguimiento; y Ja realizacion de intervencionss con 15 comunidad sujeto de
atencion de la linea o programa:

8y Diligenciar formulas, planillas v papeleria en general en forma completa'sin enmerdaduras nitachones, siguiendolas recomendaciones del referenta.

9) Garantizar Ia entrega oportuna de réportes’e informes de avances sobre actividades asignadas: .

10y Implementar las normas, guias, protocolos, procesos, ineamientos y procedimientos del drea; definidos enla Institucion, orientados 3 meforar iz prestacion delos servicios:
11) Realizar (autocontroly control interno sobre sus actividades propias.

12y Dar informacion clara, veraz y apoitina a los usuarios de acnerds con la necesidad del usuario.

13) Todas las demds actividades:; Hue le sean asignadas por el supervisor del ontrato ¥ sean afines al desarrollo del Objeto del cantrato.
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