; Version: 1 @
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS ¥
CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacidn: 13/11/2019 seazanren
Codigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
; Fecha de la Solicitud

7 Dia / Mes Aro Direccién a la que penegef.e:
PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA S DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

LIDER DE PROYECTOS -PYD 16 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERFDG

La Direccion de Gestron dal Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el areade P.Y D en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y aclividades pacladas

Descripcion del servicio solicitado

Se regulere garantizar las actividades del APOYO DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCTOR en los difererentes com Dnentes de salud publica de la Suhred Integrada de
servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D - ASISTENCIAL Izl /7t PIC I:'

PERFIL APOYQ DE TRANSPORTE ADMINISTRATIVO - CONDUCT@{?
- % /
PERSONA REQUERIDA: ALEXANDER REY VALENCIA - 80443131/
HABILIDADES: ¥ .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las aclividades 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 misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asighadas

Mo entrega de soportes, registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

5 3 i CANTIDAD | Observaciones
Marque con una X segin corresponda las condiciones | (meses horas,

del contrato fividades a Ay
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mes Honorarios seguin resolucién aplicable para vigencia 2020
HORA s X 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

*Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién.*Desarrollar y participar en los procesos de fortalecimiento técnico convocados por la
Subred Sur Occidente y otras instituciones. * Asistir a las reuniones que convoque la SDS, la Subred Sur Occidente. *Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de
los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando se requiera. *Rrealizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . *Alistar soportes y presentar
auditorias programadas lanto de la ESE como a la supervision. *Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS. * Velar y
responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y blenes muebles. *Pagar los fn‘t‘;s al sistema general de seguridad social integral,
dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes. *Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instdictivos y protocolos institucionales, Obrar.con lealtad y
buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cédigo del buen gobierno. *Aplicar politicas de gestion y participar aclivamente en los procesos de acreditacion y las
demas que por la naturaleza del convenio interadministrativo deben ejecutarse en cumplimiento’de las obligaciones del misma.
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INGRID PAOLA LOZANO TORRES YYLIETH LOPEZ RETAMOSO

DIRECTPRA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DEMPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
1012 ] ’




