B Version:
BB 5 e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO — 1
e Fecha de aprobacion: 27/06/2017
CONTRATO o
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

: ~ SEDE UPA PUENTE ARANDA
Dia Mes Afo ——
REFERENTE PAI Direccion a la que pertenece:
26 5 2020 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
|

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

~

Contrato Nuevo (Marque con una X )

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 MENSAJERO CON MOTO para la realizacion de actividades en la sede UPA
PUENTE ARANDA

Descripcion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO MENSAJERO CON MOTO  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 |MENSAJERO CON MOTO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |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 desempeiio 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
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superv

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

actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
isor para las actividades asignadas

i - CANTIDAD Observaciones
Marque con una X segun corresponda las condiciones del (meses horas,
contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE Reali: ivi d ion y/o mitigacis I ia COVID 19 | Distrito Capital l del trate
MES $2.197.015 30 DIAS ealizar e ylo por la en el Distrito Capital en el marco del contrato
EJECUCION PSPIC, di iendo de i légicos, de p ion p I que i i
HORA ordenadas en el marco de los p guias y i i por el nivel distrital, para la identificacion y atencién
ACTIVIDAD de casos nuevos y buisqueda de contactos.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar lo recorridos necesarios para garantizar el seguimento de la poblacién objeto del programa PAI. Realizar los recorridos en compariia de un vacunador de la Subred. Realizar los
desplazamientos necesarios solicitados por el supervisor. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por los que ejercen el control de ejecucion del contrato acordes con el
objeto. Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la institucion en el proceso de acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la entidad.
Mantener disponibilidad permanente en el teléfono mévil de manera que pueda mantener un contacto permanente. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. Elaborar
informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred. Entregar la constancia de afiliacion y ei pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

n y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos, tecnolégicos, de
implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencion de
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA

I PAOLA N@ TORRES
Directord de Gestiorrdel Riesgo Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

Realizar actividades de gontencid!
proteccién personal qué permita
casos nuevos y busqueda de contactos.




