Versidn: 1
Fecha de aprobadién: 27/06/2017
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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCOIDENTE

Quien solicita Deperxd 3
Fecha de la Solicitud ependencia o sede

Unidad da Servicios de Salud Pablo vi
Dia Mes Afio
Direccién a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGD
DIRECOION D SERVICIOS DEE RIESGO EN SALUID 9 12 200

Fermato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, documentacisn por prestacion de servicios

JUSTIFICACKIN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la depandencia Individuz! requiere garantizar el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en la Subred
integrada de senvicios de salud Sur Occidente ESE En la con las obligaci y actividades p

Descripoitn del servicio solicitad

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E PIC D

PERFIL PROFESIONAL EN NUTRIGION - . 1 Afio de experiencia
PERSONA REQUERIDA: |Prufesir.mal universitario 2 {operativo) -
HABLIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliidad e i i sal i Demaora en el inicio de la of i6n del contrato.El n la supervision. No Informar
opc e al supervisor su desk idn.Riesgo ionade al jencla y di enel o da sus activi iesgo por no asistencia a fas

|actividades programadas.Riesga relacionado con fas cenductas qua miran la intenclonalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante fas aclividedes y les usuarios.

Riasgo en la plancacion da ks actividades por realizar.Riasge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entra fes qua s encusntran mision, visién,planes de accitn,
ohjefivos, metas & indicadoras. Riesgo de no cumplimisnto de kos pardmetros de calidad establesidos por al supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros da las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segin cofresponda las condidanes | imeses hores,
del cortrao e | e 5 Iz pandemia COVID 18 an at Distito Capitsl en el marce del
conirato PSFIC, recurses telefénicos, tecnaldgicns, de proteccisn personal que permitan
TEWPO DE. EJECHCION |mes X tar acclones ordenadas en 8l marca de los pratocokas, gulas y iineamignios emanadas par & hivel
HORA distra, para it yatencién ¥hisqu !
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplr a cabalidad con las actividades afines al parfil profesional yio técnico conforme a lo establecido per ios Eneamientos distritales del Modelo de salud,
institucionales y portatalic de sorvicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parimetros descritos par2 & pilotaje del Modeke de Salud y de I
Subred Sur oczidente, cuando sean requeridos yo asignados en e contrato vigente entre la Sub Red sur Occidents y k& Secrelar(a Distrital do Salud. Dar cumplimiento a las|

& peritdicas dasignadas en el Piloto de Modelo de Salud, con base en las fichas téonicas y lineamientes definides per 2 SDS. Desariar acciones de copirol social,
infarmacion, sensibilizacién ¥ educacion, seguimiento a iz zacién. Generar i ia en ka i6n del dafio y gestidn frante a probleméticas de safud identificadas,
Presentar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente. Participar en i da ast: ia técnica p dss por la Secrotatia Distrital de Salud, Grupos
focales convocados por la universided que reafizana 8 evaluacion del modelo, lideres teritorizles o por la Subred. Fortalecer ias idades da i v i de
personas, i grupos, izaci y redes itarias para impulsar ios ejercicios participatives y la movilizacién social por el derecho a la szlud. Realizar ajustes daj
manera opariuna cuando sean requeridos acorde a las praauditorias del Lider del Temitorio. Real entrega operiuna y con calidad de Informes requeridos. Alisiar soportes y)
P auditortas p tanio de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control Asumir ef 100% de Glosa generada por [a firma intervariora al daterminar]

incormk an soportes o asck de calidad. L o de atra [ndale en la que fenga r il al o islencia en soporias, entrg|
jotras). Elaborar v p cror les da actividades e informes de gestién ylo desamclio dal pmoceso segiin p i6n y hacer cumplimi de los mismos .|

Informar aporiuramente sobra euakjuier eventualidad que interfiera an el cumplimk de los abji idos y responder a la di i sequn ] ided
dal senvicio. Veler par el mantenimianto da la imegen institucional a través da las actuaciones individuales. Realizar entregas de los productes de su infervencién cumpliendo las|
principios de veracidad, aportunidad, calidad segiin dindmica yo programacién de cada una de fas liness de imtarvercin. Garantizer la entrega oporiuna de kos productosenlendo)
en cusnta ios ciclos de digitacién. Ejercer los principios de iGn, auta lacidn y ol an el ¢ de sus actividadas cbieto del contrato. Asislir a les reunionas|
ordinarias y extracrdinarias convocardas por los lideres de toritrio, Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oporiunz a
quejes y salicitudes asignadas por of lider del territotio. :

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION D.EL‘TALEN'T'O HUMANO'(E)'.'DE'L.A

SUB RED INTEGRADA' DE SERVICIOS DE SALUD SU-R'OCCIDENTE E.S.E

'HACE CONSTAR:

i

|

-Que venﬂcada Ia planta de empleos de la Subred 1ntegrada de Ser\ncms de ‘Salud
Sur Occidenté ESE, se evidencia que no se cuenta con perscnal de planta
,dlspomble para desarrollar la actividad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

3. __La neceS|dad de contratar aun profesmnal con conoc1m|entos especmc

_(PROFESIONAL EN NUTRICION) por cuanto:

-~

Dada en Bogoté:‘D.C‘._, a los (09) dias del fnes de Diciem'b_re de 2020

" MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

1: No existencia del perfll requendo /
2. X Insu’r"t:lenma del mismo. ‘ :
:‘:\, y . Anéxo ciopia.de requerimiento

1

Gesiién de! Talento Humano

: Declaramos que hemos re\nsado el preseme dotumento y lo encontrames. ajuslado a las normas y dxspostcmnes Iegales y po lo taria, lo
presentamos para ﬂrma N s
Cargo Funclonarlof j . ( \ it .
- ! . . : ;
Contratisia Nombre _ Cargo Firma echa
s i \ ae .. | Uirectora Operativa Gestien del .o
Aprobado por: Monica Ftelmira Gonzaizz Talento Humano (E)+ 09-12-2020
- i | Moates . i . A i
| revisadopor:- - | Rosa vonne Morena Fonseca Profesional Universtario 09-12-2020
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