L ) Versién: 1
’Fif.ﬁ”i‘““““ FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO | Fecha de aprobacién: 27/06/17 o
: ‘| Cédigo: 04-02-FO-0011
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargoe y /o perfil del supervisor) ) Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
) Dia Mes Ao E’ABLO VI SEDE ADMINISTRATIVA
LIDER DE CONVENIOS - ala que per
. 30 11 2020 DIRECCION DE GES\'ION DEL RIBGO
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato d i para : Lista dé Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa veriﬁcacﬁén presupueshl)

ASISTENGIAL X

AREA ADMINISTRATIVO
PERFIL |PROFESIONAL EN COMUNICACION SOCIAL
INUMERO DE PERSONAS 11

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo eh equipo, vocacién de servicio, celeridad, eficiencia, lealtad, disciplina y proactividad

segunmlenm y abordaje de fos casos identificados de eventos en salud mental,8. 1nf0ﬁnar a |os familias y sobre sus " beres y atla
i6n social, con el fin de fortalecer. la gssﬁén realizar enirega de soportes y velar por la custodia de los mtsmos 9. reahzar ajustes de mamara oportuna cua
ision, asistir a las d

¥p
con calidad de informes

RIESGOS DE LA CONTRATACION inhabilidad e mcompatihilidadas sobrevinientes. Demora en el Inicio de la ej del : Err en la supervisién. No informar|
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al imiento, exp y destreza en el pefio de sus des, Riesgo por no asistencia a las
actividades prog d Riesgo it nado con las que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante lgs actividades y los usuarios.
(Riesgo en fa i6n de las actividades a realizar. Riesgo por no np de y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes dej
metas e indicadores. go de no cumplimiento de los paré de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentregadesoportes,., de fas des de acuerdo con los pr y requerimientos de la dad
Marque con una X segun corresponda . fas condiciones del| CANTIDAD Observaciones
contrato : (meses .
Jhoras,
actividades a
TIEMPO DE coniratar )
EJECUCION
MES $ 2,867,748 30 Dias
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES I OBLIGAClONES DEL CONTRATISTA Y
1. Cumplir a cabalidad con Ias acﬁwdades afines al perﬁl b alos de i y fichas técnicas con calidad, of Y dar
a las activi metas § en el plan de accién. 2 dar alas y metas p en el plan de accién y trabajo del los ccnvemos meradmmsstraﬁvos GM 812020 ( entre Ias
que se Crear piezas. cC que ibuyan con el i de la ruta de p Yy i enlas vas que p )
el poswu:namienm interno y externo-de la Ruta de F y en los p de la salud y. Ios usuarios.y sus familias , al de ciepcias social en la elaboracion de piezas|
ivas con enfoque diferencial y poblacional, Brindar asesorla técnica al equipo d del y de visitas técnicas a las de 31D r p enlos de|
técnico dos por la Subred Sur Occidente y ofras instituciones. 4. Asistira las. di con el tema objeto del Convenio,. 5. Presentar a quiien ejerce la vigitancia, orientacién y control
de Ia eje del de trabajo; i de ala ﬁnales 8. nofificar todos los evenfos de interés en salud piblica 7. realizar el

social en salud 9. facilitar los procesos dej
ndo se requiera, realizar entrega oportuna y|
Sur Occidente como de la SDS, 10.-asumir

, alistar sop yp p tanto de'la ESE como a la sup por Ia Sub Red
e! 100% dela glcsa g ja por |a P al determinar i i n © acci de calidad, op o de ofra indole en la que tenga i
3nto-de los equipos d y bienes 12. pagar los apories al sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dlas w!enda

guias de manejo, manuales, instructivos y protocolos institucionales, 14. Obrar con leanad y buena fe en el desarrollo del contvato de acuerdo al cédigo del buen gobierno, 15. Aplicar polsucas de gestién y particip:

11. velar y resp r los Vi
o de cada mes, '13. dar cumplimiento a las]
ar activamente en|
Vi

deben &j de las del misma.14..,D las dem4

los procesos de acreditacion y las demas que porla del

| en
contribuyan al logro de los objefivos institucionales. "

is que les sean

DANIEL BLANCO SANTAMA
Subgerente Prestacion de Servicios)

SANDRA MARIA BOCAREJO HERN DEZ
Directora de Gestion del RIeSQO
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