Versién: 1
e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA  (———————————
e NUEVO CONTRATO =ehuict i 3 01/07/2020
i Cddigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dep ia 0 sede - Direccion a la que
pemnece:
| Dia Mes Ao
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO - DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
24 2 2021 SALUD
c o Nuevo (Marque con una X ) X I F to doct inil para ::I;::‘r:l- contrato : Lista de Chequeo Persona

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere gamnﬁzﬁr el Apoyo en el area de NUEVO MODELO DE SALUD en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes com@f;entes de la direccion de gestion del riesgo en salud

AREA ADMINISTRATIVO R D ; ; ASISTENCIAL EI
PERFIL - [PROFESIONAL EN ENFERMERIA X
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Emores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

2 CANTIDAD  |Observaciones
Marque con una X segun corresponda las (meses horas, |De acuerdo a Tabla de Honorarios del convenio de Modelo.
condiciones del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [wgs =
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

O Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun pardmetros descritos para el pilotaje del Modelo de Salud y de la
Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las
actividades periddicas designadas en el Piloto de Modelo de Salud, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. y

O Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacién, seguimiento a la canalizacion.

O Generar incidencia en la reduccién del dafio'y gestion frente a problemdticas de salud identificadas. Presentar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente. :

0 Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales convocados por la universidad que realizara la evaluacion del
modelo, lideres teritoriales o por la Subred.

O Fortalecer las capacidades de autogestién y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacién social por el derecho a la salud.

0 Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del Lider del Territorio.

O Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

O Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firna auditora o SDS, entes de control.

0 Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento inconsistencia en soportes, entre otras).

[ Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrolio del proceso seguin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

0 Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad segln programacién y
necesidad del servicio. :

0 Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

[ Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica y/o programacién de cada una de las lineas
de intervencion. Z

[ Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion.

[ Ejercer los principios de autogestién, auto regulacién y autocontrol er:el desarrollo de sus actividades objeto del contrato.

[ Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres de territorio, Direccién de Gestién del Riesgo y de nivel central.

[ Atender Jas solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider del territorio.

A /)
Nombre y fi Director 0 d ina Vo.Bo. Subgerencia segin coresponda

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




: i : + | - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD -

. BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANG DE LA SUB
- RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

 HACECONSTAR: -

S

' Quéveriﬁ:cada Ia pIanfa de empleos dela Subréd Integrada de'Ser\}icioé de Salud -
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarroliar la actividad de PROFESIONAL EN ENFERMERIA, por
Souantoi i v L ' ‘. : :

1. No existencia del perfil requerido.
22 Ins“_'uﬁ"ciencia_de[\m‘ismo. G i e el e ;
3.”. La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

 Dadaen Bogoté'D.C.,‘é los (24) dias-del mes de Fébrero,'de 2'021 :

Anexo copia de requerimiento . -

Declaramos que hemos revisado el presente documentoy lo encontramos ajustado alas.normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
d . g : Sl Ayt presentamos parafirma. . ; 3 :
‘Cargo Funcionario / & G 5 e
*_ Contratista SiaiNombre s erCargo : Fnr/mé(\ _Fecha
! SR . i3 : Profesional Especializado . . R ;
: Aprobado por: Sandra ?atncla Cardona Florez: | “Talento-Humano : R\ 24-02-2021
| Revisado por: ‘Rosa lvonne Moreno-Fonseca Profesional Universitario 3 k W‘ : . 24-02-2021
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Versién: 1

Tt ke FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICICS PARA =
SRR T ; Fec 7
e e NUEVO CONTRATO Schatdeprobacice 01/07/2020
Cddigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede - Direccién a la que
5 L Aﬁ pertenece:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO Frer ~ % DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
24 2 2021 SALUD

Co Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para c:m: contrato :. Lista de Chequeo Persona

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de NUEVO MODELO DE SALUD enla Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de la direccion de gestion del riesgo en salud

AREA ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL IIE]
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por 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 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  |Observaciones
Marque con una X segin corresponda las (meses horas, |pe aTabladet ios del de Modelo.
condiciones del contrato ' actividades a
contratar)
TIEMPO DE EJECUCION [mEs X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

0 Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos para el pilotaje del Modelo de Salud y de la
Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las
actividades periddicas designadas en el Piloto de Modelo de Salud, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

[ Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion.

O Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud identificadas. Presentar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente. ;

[ Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales convocados por la universidad que realizara la evaluacion del
modelo, lideres temitoriales o per la Subred.

O Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacién social por el derecho a la salud. %

0 Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del Lider del Territorio.

0] Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. .

0 Alistar sopartes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control.

0 Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento inconsistencia en soportes, entre otras).

0) Elaborar'y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o desarrollo del proceso segun programacién y hacer cumplimiento de los mismos.

0 Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad segdn programacion y
necesidad del servicio. 7

0 Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

0 Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamica y/o programacion de cada una de las lineas
de intervencion.

0 Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacién.

0 Ejercer los principios de autogestin, auto regulacién y autocontrol en el desarraiis. de sus actividades objeto del contrato. .

O Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los Iideres desterritorio, Direccién de Gestidn del Riesgo y de nivel central.

O Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider del termitorio. 3

N )
T
irector o Jel Cil

= DB \VNc=
Nombre y firma del Di ina Vo.Bo. Subgerencia segun corresponda

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL ﬁIESGO ; SWBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
1 r




&
BOGOT.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
RED 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
Sur Occidente ESE. se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de PROFESIONAL EN ENFERMERIA, por

cuanto:

1 :No existencia del perfil requerido

2. Y Insuficiencia del mismo
S a necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los (24) dias del mes de Febrero de 2021

Anexo copia de requerimiento

Declaramos gue hemos revisado el presente documento y 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,-lo
presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co |

Codigo Postal: 111611

%

| USS Pablo VI Bosa

USS Fontibén

St . Nombre Cargo Firma {'\ Fecha
" s Profesional Especializado
Aprobado por: Sandra Patricia Cardona Florez e airans o) : l A \ 24-02-2021
Revisado por: Rosa Ivonne Moreno Fonseca Profesional Universitario Vo 24-02-2021
= =

t
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Version: o 1
‘a o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacién:
e NUEVO CO 0 = - 01/07/2020
Cédigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ! -
Quien sulicit_a (colocar cargoe y fo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede - Direcci6n a la que
Dia Mes Afo :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
24 2 2021 SALUD
Co Nuevo (Marque con una X ) % Formato tos para s contrato : Lista de Chequeo Persona

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de NUEVO MODELO DE SALUD en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

> Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PROFESIONAL EN 'ENFERMERIA en los difererentes componentes de |a direccion de gestion del riesgo en salud

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IZII
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES:

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 designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD ‘Observaciones
Margue con una X' segln coresponda las (meses horss, |pe a Tabla de Hot del de Modelo.
condiciones del contrato actividades a
contrater) |
TIEMPO DE EJECUCION [mes X
< HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

0 Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun pardmetros descritos para el pilotaje del Modelo de Salud y de la
Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las
actividades periddicas designadas en el Piloto de Modelo de Salud, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDsS. 3

0 Desarroliar acciones de control social, informacidn, sensibilizacion y educacioén, seguimiento a la canalizacion.

0-Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas. Presentar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente.

0 Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales convocades por la universidad que realizara la evaluacion del
modelo, lideres temitoriales o por la Subred.

0 Fortalecer las capacidades de autogestién y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacién social por el dereche a la salud.

O Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del Lider del Temitorio.

0 Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

O Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control.

0 Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en |2 que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento inconsistencia en soportes, entre otras).

O Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segun programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

O Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad segun programacion y
necesidad del servicio! ¥

O Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

0 Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica y/o programacion de cada una de las lineas
de intervencién.

0 Garantizar |a entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion.

0 Ejercer los principios de autogestién, auto regulacién y autocontrol en el desarrolio de sus actividades objeto del contrato.

0 Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres de temitorio, Direccién de Gestién del Riesgo y de nivel central.

0 Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider del territorio.

o =

H Nombre y firma del Director o Jefe d Vo.Bo. Subgerencia segun corresponda

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGD 5 SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

.



- .Conmutador: 7560505

t - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

"'a

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
"RED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES:E

: HACE CO‘_NSTAR:.: f

-

o Que venflcada la planta de empleos de la, Subred 1ntegrada de Servu:los de Salud‘-
Sur Occ1dente ESE. se ‘evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible:para. desarroliar Ia actl\ndad de PROFESIONAL EN ENFERMERIA, por

: cuanto

1: . No e><|stenc1a del perﬁ! requerado .'
25 Insuficiencia del mismo - e ‘
7 3.-5"- La necesndad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dadaen Bdgoté-'p.c.,-;i-.lo;c; (24) dias del mes’, de Febrero de 2021

Anexo copia de requerimiento. . G :

" Declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado a Ias normas y. disposiciones IegaWes y por lo tanto, lo

g : : P e Rl o ‘presentamos para firma.. :
-Cargo Funcionario / - ST, AEs - ; : ; ;

- Contratista e ombIe o R - «Cargo . e Fimas, (\ : _Fecha -

R : SIS .| Profesional Especializado . :
Aprobado por: - | Sandra Patricia Cardona Florez. | jontoHumario - ; 24-02-2021
Revisado por: ‘Rosa I'vonne:MorenoFonséca_ Profesional Universitario - i . 24-02-2021
S i
CllegNo.30-46" " " 1o

Ry

“Ext:1008 s ;}q’; ;
Www, subredsurocadente gov €0 i N
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ALCALDIA MAYOR. -
DE BOGOTA DC.

| Cédigo Postal: 111641 -



