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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia i Afio PABLO VI SEDE ADMINISTRATIVA
LIDER DE CONVENIOS Direccidn a la que pertenece:
20 1 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Contrato Nuevo (Marque con una X ) \ X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequec Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Convenios requiere ' la contratacién de un TECNICO ADMINISTRATIVO para la realizacién de actividades durante la ejecucion del
Convenio Interadministrativo 0029/2020 - cuyo objeto se orienta a " Aunar esflerzos administrativos, técnicos y financieros para la implementacién de la ruta de atencién integral en
salud de nutricién en las Subredes Integardas de Servicios de Salud en el marco del Modelo de Atencién en Salud.”

Descripcién del servicio solicitado

Prestar Sevicios como TECNICO ADMNISTRATIVO de acuerdo la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de proyectos y convenios dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
|a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL |Técnico o tecnélogo en dreas administrativas

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipe, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, lealtad, disciplina y proactividad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar|
oportunamente al supervisor su d ién. Riesgo relacionado al imiento, experiencia y destreza en el desempefio de. sus actividades, Riesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las | que‘mifan la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa 'y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades a realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parédmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimi de la entidad
Marque con una X segun corresponda las condiciones del CANTIDAD Observaciones
contrato (meses.
,horas,
actividades a
TIEMPO DE contratar )
EJECUCION
MES $2.061,252 30 Dias
HORA
ACTIVIDAD -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil establecido conforme a los aspectos técnicos derivados de lineamientos y fichas técnicas con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia 2. dar cumplimiento a las|
actividades y metas periddicas designadas en el pian de accién y trabajo de los Convenios Interadmnistrativos 02912020 ( entre las que se encuentran: Apoyar la gestion de insumos, materiales y demés elementos requeridos para la|
operacion del convenio, Apoyar la gestion y administracién del talento humano de la ruta , Realizar la Gestién documental del convenio, Tramitar la radicacién de cuentas, informes y productos del convenio, Gestionar la comunicacién de
solicitudes y requerimientos a los integrantes del convenio ). 3. Asistir al 100% de las reuniones convocadas , 4. Diligenciar y entregar en forma oportuna, y sin los forrr derivados del desarrollo de las|
actividades , 5. Cumplir con &l uso yr de los de p ién personal y los medios de identificacién) 6. realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y presentar auditerias,
programadas tanto de la ESE como a la supervisién, 6 Participar en el proceso de conformacién y estrategia del equipo formador de formadores del convenio para la implementacién de la RPMS. 7. Acomp i al equipo i

en acciones de articulacién con los entes intersectoriales y trasnsectoriales. 8. asumnir el 100% de la glosa generada por la supervision al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista .8 velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, 10 . pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince|
primeros dlas calendario de cada mes, 9. dar cumplimiento a las gulas de manejo, manuales, instruetives y protocolos institucionales,11. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrcllo del contrato de acuerdo al cédigo del buen
gobierna,12. Aplicar politicas de gestién y particip it en los p de y las demas que por la naturaleza del convenio inistrativo deben &j en imi de las obligaci del misma, 13..
Desarrollar las demds actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de los objetives institucionales. i

T Rvaoen

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Subgerente Prestacién de Servicios de Salud

SANDRA MARIA BOCAREJ® HERNANDEZ
Directora de Gestién del Riesgo
J




R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad Técnico o tecnélogo en area administrativa
por cuanto:

1. __ No existencia del perfil requerido
2. { Insuficiencia del mismo
N . . . . r
3. La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los veinte (20) diés del mes de Enero de 2021

bt e

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones leg dles, Wpor lo tanto, lo
presentamos para firma. ’ \,A
Funcionario / Contratista Nombre Cargo Firma X Fecha
Revisado por Profesional Universitario O

Rosa Ivonne Moreno g S 2. \/

s Direccién Gestién Talento ( 3 \}/ 21/01/2021

Humano N )V ~

Revisado por: Sandra Patricia Cardona Profesional Especializado A

Flérez Il — OPS \\ 21/01/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505 =
Ext: 1008 ﬁ
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Pestal: 111611
USS Pablo VI Bosa



