
CEDULA

Motivo Otro
Fecha de 

retiro:

Recursos Propios: SI NO SI NO

Convenio: SI NO No. Convenio: Suscrito con:

MES

HORA

1. Nombre:

2. Identificación:

3. Cargo:

52315099

MONICA MARIA PEÑA OSORIO

52960209

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Vigencias futuras

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en la Dirección de Gestion del Riesgo en Salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. de acuerdo al 

requerimiento institucional

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requiere cursos de habilitación

Asistencial PIC

Número de personas requeridas

0

GARANTÍAS

NO APLICA

NIÑO LADINO ELISA ISABEL Numero de documento

1.Entrega de matriz de  seguimiento telefónico y verificación de historias clínicas para agendamiento de pacientes.  2. Entrega de base de datos y  Diligenciamiento en el aplicativo (dinamica) de  seguimiento donde se verificar su asistencia a 

consulta y base de llamadas y  citas para ingresarlos a la ruta. 3. Entrga de la gestion de cada uno de los casos via correo electorinico según  seguimiento y agendamiento a los usuarios, pdf enviado por correo electrónico y entregado a líder de ruta 

4. Entrega de la base de datos de la identificación oportuna de los riesgos de los usuarios para durante las llamadas y seguimiento telefónico. 5. Entrega de las bases  de las cohortes de las RIAS o contratos según las instrucción institucionales. 6. 

Entrega de  Acta y/o correo dando a conocer las posibles y gestion de las barreras de acceso a las diferentes direcciones o EAPB según corresponda. 7. Entrega de Actas de reuniones  de equipo y seguimientos de cumplimiento de acciones y /o 

metas propuestas. 8. Entrega de metas según cronograma propuesto de las  acciones programadas  de las RIAS y/o contrato de la EAPB 

1.Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las rias asignadas. 2. realizar búsqueda activa, demanda inducida y canalización de los usuarios asignados a las diferentes actividades según frecuencias de uso contenidas en las rias. 3. realizar 

seguimiento a la adherencia de los usuarios a las rias mediante la evaluación del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida a través de los sistemas de información estandarizados por la subred. 4. diligenciar oportunamente a 

través de las rutas internas establecidas la entrega de usuarios según diagnósticos de riesgo identificados a las diferentes RIAS. 5. diligenciar con calidad y oportunidad las diferentes bases, archivos y software institucionales designados para la 

consignación de las actividades y gestiones realizadas. 6. informar oportunamente a los líderes de rias correspondiente, los hallazgos y dificultades encontrados durante el seguimiento, relacionados con la gestión del riesgo de los (barreras de 

acceso). 7. ejecutar las acciones programadas por líder para  la implementación de la ruta. 8. Demas actividades concernientes para dar cumplimiento a la misión ,visión y metas  institucionales.

VALOR ESTIMADO

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACIÓN

PRODUCTOS

BOLIVAR PINEDA ANA MERCEDES

52760210

PROFESIONAL ESPECIALIZADO  III

1. Nombre:

2. Identificación:

3. Perfil:

FUENTE DE FINANCIACIÓN 

Requiere experiencia Descripción de la experiencia requerida

Habilidades o conocimientos

 específicos
MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO

00

1

Numero de OPS a reemplazar:

Nombre OPS a contratar

Cual:

Nombre completo 

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia correspondiente:________________________

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Dirección de Talento 

Humano:________________________

Firma Subgerente Correspondiente

Nombre Subgerente Correspondiente
DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ

SUBGERENTE DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
Nombre de Director o Jefe de Oficina

MONICA MARIA PEÑA OSORIO

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Firma de Director o Jefe de Oficina

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN:  1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el inicio de la ejecución del contrato; 2) Errores en la supervisión; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de sus actividades; 4) Riesgo por no 

asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeación de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se encuentran misión, visión, planes de acción, objetivos, metas 

e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parámetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos 

de la Entidad

NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISIÓN (SI APLICA) NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN 

TECNICO AUX. EN ENFERMERIA 

PROYECCIÓN

Marque la casilla correspondiente según  las 

condiciones del contrato en lo relacionado a 

honorarios para proyección del valor a 

-$                                                                                                                                                                                                                                                          

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCIÓN

BOGOTÁ, D.C., CUATRO (4) MESES

SUPERVISIÓN DEL CONTRATO

 La Dirección de Gestión del Riesgo en la dependencia individual, familiar y comunitaria requiere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada de servicios de salud 

Sur Occidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Día Mes Año

1 2025

JUSTIFICACIÓN O NECESIDAD DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO REQUERIDO

SUBRED SUR OCCIDENTESede:

Justificación: 

Tipo de requerimiento ASISTENCIAL

Servicio específico: GESTION DEL RIESGO

Honorarios Honorarios Asistencial GeneralRemuneración Servicios Técnicos

JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

3

DESCRIPCIÓN DEL PERFIL A CONTRATAR

Versión:
5

Fecha de aprobación: 25/11/2024

Código: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD

Dependencia solicitante Fecha  de  la Solicitud 

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN: CONTRATACIÓN DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA Formación académica requerida

SI NO

SI NO

Antiguo

Remplazo OPS

Cambio de vigencia.

Nuevo


