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B | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS f e
T e CONTRATISTA ANTIGUO !Fe'd"a de aprobacidn: 13/11/2019 et
| |Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Uinidad de Servicins de Salud PIC - Eantihan
Dia Mes Afo Direccién a la que pertenece: :
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE DE PROGRAMAS 3 2 2020 \ :
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq d por pr ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO i

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de PROGRAMAS en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado -

" Se requiere garantizar las actividades del BACHILLER DIGITADOR(A] en los Hiferérentes componentes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de salud Sur

Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL | D PIC
PERFIL BACHILLER DIGITADOR(A)
PERSONA REQUERIDA: iADRIANA JOHANA POCHE ARCE - 52473574
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibili sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacién.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 planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,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

i ) CANTIDAD  |Observaciones
Marque con una X segin corresponda las condiciones | (meses oras,

del contrato | actividades a
- contratar ) ~
TIEMPO DE EJECUCION [yes X Honorarios segun tabla aplicable para vigencia 2020
HORA .
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIS‘i'A

1. Digitacion en el software los registros de vacunacion de la estrategia extramural e intramural 2. Actualizacion en el software los registros de vacunacion de la estrategial
extramural e intramural 3. Diligenciamiento del registro diario para consolidado mensual. 4. Generar listados diarios de vacunacién en estrategia intramural o extramaral.5.
Ingreso de la informacion con atributos de calidad, coherencia, exactitud en los datos ingresados. 6. Elaboracién de los Informes solicitados.7. Asistir a reuniones programadas
locales y distritales 8. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia yel
buen manejo de la gestién documental.9. Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de los particulares o
relacionada con la subred 10. Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a los establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del componente 11. Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en|
el plan de accion, con base a las fichas tecnicas y lineamientos definidos por la SDS - Subred- Sur Occidente.  12. Participar activamente en las jornadas de salud Publica ,
- {programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur Occidente o las contempladas en el plan de accién. 13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE ,como de la firma auditora o, secretaria. :

YULIETH LOPEZ R?ZMOSO V &}\g&

SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD %}*’f
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