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FORMATD DE REQUERIMIENTO PRESTAI;IDN DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: "
NUEVD CONTRATO _ [Fechadeap) il
! Cédiga: 04-G2-FO-0011
SUBRED INTEGRADA PE $ERVICIOS DE SALUB SUR OCCIDENTE - !
Quien solicita . . Dependencia ¢ sede:
| Fecha de ia Solicitud pandenct
; 4 . ) Unidad de Servicios dé Salud Fablo VI
Dia Mes Ano - -
. . Direccidn a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
o DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD q 12 2020 .

Formato {lncumantns minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo, documentacion por prasm-;iu'n de servicios

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO.

La Direccion de Géstion del Riesgo 6 la depandencia Individual réquiere garantizar el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIUé DEL RIESSO EN SALUD en fa Subred
Integrada de servicios de salud Sur Cecident= ESE - En i it d . .

ia con las abli y

ipcian del ry

’ 7 salud Sur Occidente ESE

del coplrato

Marque con una X segin coTesponda las condiclones | meses hores.

AREA ADMINISTRATIVG . I:I ASISTENCIAL E| PIC D
L -
. y g
PERFR. TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA - 6 meses de experiancia
PERSONA REQUERIDA: ]Técnico 1 (en 4reas de 1a salud, ciencias pclales y humanas) -
" [HABILIDADES:
RIESGOS DE I.ACONTRA:I’AGION: li @ [nec il sot Demeara en e} inicio de la ejacucion del contrato.Ermores an fa supenvision. No informar .
opori. al supervisor su Win_Riesgo relacionado al conecmienta, experienda y di an el d fiode sus activi lesqo por no asistencia a las
fvidades prog Riesgo relaci las e que miran la i ionalidad del individuc ¥ su idad fiva y ética ante las activ y fos usuarios.
_|Riesge en ta planeacion de las actividades por réafizar.Riesgo por no cumplmiento de normas y polfficas institucionales, enfre |as que sa encuentran rmisidin, visin,planes de dcaitn,
objetivas, meiss e indicadores.Riesgo de no cumplimi de las'p os de calidad idos por al supervisor para las actividad i N

No entrega de soportes , registros de fas aclividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de fa entidad

Obsarvaciones

Redhar.;diﬁaadédcmnenu'mymml«igadhnwla pandemla COVID 19 &n o Distrito Capital en el marco del

7

HORA j -

ACTIVIDAD

acilvidaces a
Sonurstary
TIEMPO DE EJECUCION [vigs X o s el fon gui;e f’““ﬂ'ﬂ" P W'“_':"r"m
dsrial, para fa identificacisin y atencidn G 62508 nuevos y bisquede de contactos. '

ACTNIDADES / DBII.IG\ACIDNES DEL CONTRATISTA

periddicas,

Cumplir a cabalidad con les actividades afines al perfi profesional o técnico corforme a lo ;
intitucionales y portafolio de servicios, con crilerips_ de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seqin parmetros descritos . para l pilotaje dei Modelo de Salud y de la
Subred Sur occidents, cuando sean requerilos /o asignados en sl contrato vigarie entra la Sub Red sur Oscidente y l8 Secretarla Distrital de Salud. Dar cumplimientc a s
i das en el Piloto de Madelo de Salud, con base en las fichas tcnicas y lneamientos definidos par la SDS. Desarrollar acciones de control social
£ 1. Ganerar i ia en' i i i

el Modelo de sahd,

enla

por bos fir

da salud K

itn del dafio ¥ gestisn frante a

{informacidn, sensiblizacién v educacitn, seguimiento a

personas, colectivos grupes, arganizaciones y Tedes comunitarias para impult

o auditorias pr
incansistancias en soportes y/o acciones de calidad, oporiunidad, o

ded servisio. Valar por el mantenimiento de la imagen institucions! a trawés de las
principios de veracidad, oporiunidad, calidad segln dindmica yle programacian de

Presentar seniclos deste los sjes de humanizacion y seguridad del paciente. Participar e
Ifocales comvocadss por la universidad que realizara la evaluacion del modelo, lidares lamttoriales

n reuniones de asistencia téonica prodramadas por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos|

© por Ia Subred. Fortalacer las capacidades de guiogestidn y liderazgo de

sar los 2j

manera operiuna cuanda Sean requerides acorde a las preauditorias del Lider del Tarritario.
adas tanto de la ESE como de la fima auditora o SD§; entes de control. Asumir el 100% da Glosa
de otra Indole en la que lenga respensabilidad ef contratista. @neumplimienta inconsistencia en soportes, entre|

otras). Elzborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de geslién yfo desamolio del proceso segln p y hacer cumnpinni

l;earm_;r entrega oportuna y con calidad de informes requendes. Alistar soportes y|

y la movilizacitn social por ol derecho a |s'salid. Realzar sjustes dej

por kg firma ir al

de los mismos .
der a fa di saglin prog ién y d

Infarmar opartunaments sobre cuakguler eventualided que interfiera @n el cumpimiento de los objeti

¥ h
Realizar de los productos da su Intervencion cumpliendo los

: Ejercer los principios de al aulo T

fan cuenta los diclos de digi
ordinarias y extracrdinarias comvocadas por los lideres de temitorio, Direx
lquejas y sclicitudes asignadas por el lider del lamitorio. -

cada una de las Iineas de intervencion: Garantizar [a artrega oportunia de los productos teniendol
i6n y autocontral en &l desamollo de sus actividades objeto de! conrato. Asistir a las reuniones|
ccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. Atender kzs saliciiudes y dar respuesta de manera apottuna g|

SANDRA MARIA BOCAREIO HERFANDEZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO - €

A L SN

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SUBGERENTE DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD

/



Y !
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’

| BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE.GESTION DEL TALENTO HUMANO (E) DE LA.
-8uB RED INTEGRADA DE SER\/ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E
. ' |

HACE CONSTAR:

Que verlflcada la-planta de empleos de la Subred Integrada de Serv:cnos de Salud

. Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta

dlsponlble para desarrollar la actividad de TECNICO 1 (TECNICO AUXILIAR DE -
ENFERMERIA) porcuanto A _ o .

1. —No existen-cia del perfil re‘quericl'o
2. Insuf|c1enC|a del mismo
- 3

C

a neceS|dad de contratar aun profesuonal con conommlentos espec1f|cos

"'Déda é””?BOQO"'é:?D-C-'a.'OS-(OQ) dias del mes de Diciembre de 2020 _T |

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

Anexo copia de requerimiento

ic tante, lo

: Deciaramos que hemos revisado ef presprie documento y Io encontramos ajustado a las normas y dlSpUSlGIOneS legales, y pol
. . presentamos para fima. 3
Cargo Funcionario / .| . : .
Contratista * . Nomb;e . . . Cargo ] . ] F.nrma = 7 Fecha.
j B K i Directora Operativa Gestion del. S P .
Aprobado por: Monica Etelmira Gonzslez, Talenta Hurnano (E3 ' 09-12-2020
S ontes - .
. . : ; | Profesionai Universitario - - RV :
Revisado Fnr Rosa lvonne Moreno Fonsaca - . Gestion dal Talento Funano & “&3}( ) i09-12-2020
: .: . - ¥

Calle 9 No, 39- 46 : l

‘Conrnutador: 7560505 B

Ext: 1008 ; ]

wWww, subredsuroccldente gov co |

' S
I

| ussianlo Vi Bosa

Codngo Postal 111511 ‘
’ |, UssFantibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,



