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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
S e o0 St idn:
H suowicentetas, CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacion: 13/11/2019

Codigo: 18-01-FO-0013

Lot

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita - Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud .

Unidad de Servicios de Salud PIC - Eontihon
\ Dia ‘ Mes Afio Direccién a la que pertenece:
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE DE PROGRAMAS Py 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

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 obli y

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del BACHILLER MENSAJERO CON MOTO _en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de salud
Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E
N

PERFIL BACHILLER MENSAJERO CON MOTO
PERSONA REQUERIDA: FERNANDO CORTES LEON - 1012416563
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili el patibili vini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su i ion.Riesgo ionado al iento, experiencia y destreza en el di fio de sus activi Riesgo por no asi ia alas
das.Riesgo relaci do con las conductas que miran la il i idad del indivi y su actitvid: iva y ética ante | ividades y los usuarios.

Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por-el supervisor para las actividades aslgnadas
No entrega de sop , regis de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad -

- — CANTIDAD | Observaciones
Marque con una X segln corresponda las condiciones | (meses horas,

del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [ves X Honorarios seguin tabla aplicable para vigencia 2020
HORA B
ACTIVIDAD :
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar lo recorridos necesarios para i el imento de la pobl: objeto del p PAIl. 2. Realizar los recorridos en compaiiia de un vacunador de la :
Subred. 3.Realizar los iento: i icitados por el superwsor 4. Realizar Ias demas activi que le sean asi por los que ejercen el control de
ejecucion del contrato acordes con el objeto. 5. Pamclpar activa y p te en todas las activi prog por la institucion en el proceso de acreditacion que

apuntan al mejoramiento continuo de la entidad. 6. Mantener disponibilidad permanente en el teléfono mévil de manera que pueda mantener un contacto permanente. 7.
Registrar los diferentes (eportes y libros propios del servicio. 8. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del

contrato para la i ion de ot imi 9. R der por los entregados para el desempeno de las actividades d: alap

encargada en caso de terminacion del contrato. 10. Participar en las jornadas de T y eventos alos cuales sea convocado. 11. Nonﬁcar las|
fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 12. Conocer y dar plimi a los pr i
eslablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de Ios mlsmos 13. Apoyar a la Subred en las activi que g segln req|

y extra insti . 14. Registrar las actividads das con la pi i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la

Subred. 15. Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.
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YULIETH LOP S{E-fAMOSQ;,
SUBGERENTE DE PRESTACIDN DE SERVICIOS DE SALUD
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