¥ - ) : Version: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO Fecha de aprobacién: 27/06/17 PP vl
. : '~ |Codigo: 04-02-FO-00111
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
: Fecha de la Solicitud .
Dia Ao P%\BLO Vi SEDE ADMINISTRATIVA
Direccién a la que pertenece:

LIDER DE CONVENIOS
L

IRECCION DE GES!TION DEL RIESGO

Contrato Nueve (Marque con una X ) Natural

Formato documentos minimos para celebrar com!rato : Lista de Chéqueo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal) :

Descripcion del servicio

solicitado
R -

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL |GESTOR COMUNITARIO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, frabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, Ie;altad, disciplina y proactividag

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades ‘sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecuc]
supervision, No informar oportunamente al supervisor su designaci6n. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y d
actividades, Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la i
actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. o

Riesgo en la planeacién de las actividades a realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, en
visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad estable
actividades asignadas . : : :

|No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con fos prdoediniientos y requerimientos de la entidad

i6n del contrato. Errores en la

eza en el desempefio de sus
ncionalidad del individuo y su}
las que se encuentran mision,
cidos por el supervisor para las

Marque conuna X segin corresponda las condiciones del CANTIDAD - Observaciones
contrato (meses
Jhoras,
actividades a

TIEMPO DE confratar ) i
EJECUCION \

MES $1,373,134 30 Dias

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

as actvidades afines al perfil establecido conforme a los aspectos técnicos derivados de lineamientos y fichas técnicas con verac)
en el plan de accion y frabajo del Convenio Interadmnistrativo 0019/2020 ( entre la
ohar al aumento de la adscripcion, realizar seguimiento a la adherencia. de los usuaj

1. Cumplir a cabalidad con |
2. dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas
canalizacién activa de usuarios no adherentes en los territorios, gesti
Busqueda activa de usuarios no adherentes en los territorios, realizar un Seguimiento a.la adherencia
por curso de vida a través del sistema de informacion estandarizado por localidad). 3. Asistir al 100%
enmendaduras los formatosderivados del desarrolio de las actividades , 5. Cumplir con el uso adecuado y responsable de los elementos de proteccion persona
entrega oportuna y con calidad de informes requeridos, alistar soportes y presentar auditorias programadas. tanto de la ESE como a la supervisién, 6 Pa
estrategia del equipo formador de formadores del convenio para la implementacion de ta RPMS. 7. Acompafiamiento al equipo dinamizador en acciones de a
trasnsectoriales. 8. asumir el 100% de la glosa generada por la supervisién al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, opariuf
responsabilidad el coniratista ,9 velar y responder por fos recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, 10 . pagar log
social integral, dentro de los quince primeros dias calendario
fe en el desamolio del contrato de acuerdo al codigo del buen gol
convenio interadministrativo deben ejecutarse en cumplimiento de las obligaciones del misma.13..
institucionales. ’

de las reuniones convocadas , 4. Diligenciar y ent

bierno,12. - Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditaci
Desarrollar las demas actividades que les sean recomenday

de los usuarios a la ruta mediante la evaluacion del camplimiento de fas actividades

de cada mes, 9. dar cumplimiento a las gufas de manejo, manuales, instructivos y protocolos institucionales, 11. Obrar con lealtad y buena

jdad, calidad, oportunidad y transparencia)
que se encuentran: realizar bisqueda-y
rios a la ruta mediante la evaluacion dell

ida:

regar en forma oportuna, completa y sin
y los medios de identificacion) 6. realizar
rticipar en el proceso de conformacion y
riiculacion. con los entes intersectoriales y|
nidad o de otra indole en la que tenga
aportes al sistema general de seguridad

6n y las demés que por la naturaleza del
Has y contribuyan al logro de los objetivos)
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DANIEL BLANCO §
Subgerente Prestacion de

L S

ANTAMARIA
Servicios de Salud




