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R S et FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Facha de aprobacion: 01/07/2020
W SredemisERE NUEVO CONTRATO — — " woasimeron
. ) : ' . ) Cadigo: 04-02-F0-0011 besocosian
- : . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o, perfil del requiriente) . _ ) Fecha de la Solicitud Dependencla osede - Dlreccn‘m alaque -
R ' N - — T ; " pertenece:
. . Dia Mes Afio
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO . . - DIRECCION DE GESTION DEL’ RIESGO EN
‘ : : 18 - 1 2021 SALUD

. i . Formato documentos mmimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo Persona
Contrato Nuevo (Marque con una x, } : X N atural

s

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

' La DII'EI:CIDH de Gestion del Rlesgn en la dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en el area de NUEVGC MODELO DE SALUD en la Subred Integrada de servicios
de salud Sur Occidente ESE - En conoordancla con Ias obllgaclones y aclividades pactadas

Descﬁpcién del servicio sollcmdo

el riesgo en salud

_ Se‘tequiere garantizar Ias actlv:dades de TECNICO AMBIENTAL en. los difererentes com onentes dela dlreccnon de estmn d

AREA ; ADMINISTRATIVO D 7 ’ AS_ISTENCIAL HZII
PERFIL = |TECNICO AMBIENTAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1

HABILIDADES

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e |ncompat|b:l|dades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejeuucu‘_-n del corrtm‘to Errores enla supennsnén No informar

oparunamente al supervisor su desighacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza.en el désempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistenciaa las -

actividades programadas.Riesgo relaciohado con ias conductas que miran |a intencionalidad det individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

- |Riesgo en [a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento e normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran miston, vision, planes de
accion, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pam las actividades as:gnadas ’

No' errh'ega de saportes reglst'os de las actuwdades de acuerdo con los prucedlmlerrtos y requerimientos de la entldad

!

CANTICAD Obsemmones

Marque con una X seqih coresponda las | (meses fora, Deacuerdo a Tabla de Honorarios dei convenio de Modelo,
- X condiciones del contrato actividades a
TIEMPO DE EJECUCION |ies — — cottraar)
‘ } HORA ' )
ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

'

0 Curiplic a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional yfo técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud, esténdares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segdn parametros descritos para el pilutaje del Modelo de Salud y de la
Subred Sur occidente; cuando sean requeridos yio asignados en el contrato vigenie entre ia Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud Dar cumplimiento a Ias
actividades periodicas desiginadas en el Piloto de Modelo de Salud, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

O Desanollar accianes de control social, informacisn, sensibilizacion y educacion, seguimiento a la canalizacion.

0 Generar |nc|denc|a en la.reduccion del dafio y gestion frente a problemalmas de salud identificadas. Presentar semvicios desde los ejes de humanlzaclén y segundad del
paciente.

O Participar en reuniones de asistencia técnica programadsis por la Secretana Drstrital de Salud, Gn.lpos fowales convocados porla unwersudad que realizara la evaluacion del
modelo, lideres territoriaies o por la Subred..

0 Fortalecer las capacidades de autogestion y Ilderazgo de personas, colectivos grupos, orgamzamones ¥ redes c:omumtanas para impulsar los ejerclclos parhapatwos yla
movilizacitn sociai por el derecho a la salud.

D Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requendos acordeé a las pre auditorias del leer del Territorio,

0 Realizar entrega operiuna y con calidad de informes requeridos.

0 Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de [a fima audrtora o SDS, entes de corttrol.

‘| Asumir el 100% de Glosa generada por |a firma interventora al determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o de ofra indole en Ia que tenga
responsabilidad el contratista. {Incumplimiento inconsistencia en soportes, entre otras).

0 Elaborar y presentar cronogramas mensuales de aclividades e informes de gestion y/o desarrollo def proceso séglin programacion y hacer curnplimiento de los mismos.

11 Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos eslsblecldos y responder a la dlspomblhdad segln programacion y
necesidad del servicio.

0 Velar por ef mantenimiento de ia.i |magen institucional a través de las actuaciones individuales.

O Realizar entregas de los produc;tos de su intervencion cumpllendo los principios de veracldad oportunldad caludad seqln dinamica yfo programamon de cada una de |as lineas
de intervencion.

. |0 Garantizar la entrega oporiuna de Ias productos teniendo en cuenta ios ciclos de digitacién. - ' . ' :

O Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del omh’ato N .

[ Asistir a las reuniones ordinarias y extraofdinarias convocadas por los lideres de territorio, Direccién de Gestién del Riesgo y de mvel central,

u] Alender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y sollmtudes asignadas por el lider del territorio.

5 P ) . : .
- . Nombre y firma del [Dfirector o Jefe de Oficina . Vo.Bo. Subgerencta segun corrésponda

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ | : - DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO ) ) ) SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
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L * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

| LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMA_NO (E) DELA
.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR OCCIDENTE ESE

HACE CONSTAR:

) Que verificada la planta de empleos de la Subred lntegrada de Servucuos de Salud o

Sur Occidente ESE, se evidencia gue no ‘se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de TECNICO AIVIBIENTAL por cuanto

' No‘existe'ncia del perfil requerido . fe o
2 Insuficiencia del mismo p R '

3.7 Ma neceSIdad de contratar aun profes:onal con conoc1m|entos espemficos

- Dada en Bogota D.C;, a los (18) dias del mes de Enero de 2021 -

: .. ..w--\\\ -
. “\&_\
MONICA ETELMIRA GONZALE?
=T :

_Anexo copia de requerimientc

Declaramos que hemos rewsado el presente documento ¥ \o encontramos ajustade a las NrNas ¥ d\sposn‘mnes 1egalr‘s y por lo tanto, 10
presentamos para firma.

Cargo Func1onar|o,f ' o B ] j

Cartratista Nombre o Carge - Firma ~ _Eech_a

: . K. Profesional Especializado - -
Aprobad : El [ : .01-
. p! o.por S. ndra F'at_rzcna Cardona Florez | Talento Homano . -~ ) \ 19-01-2021 .
Revisado por: Rosa lvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario E y g 19.01.2021"
‘ = ‘ g - " DU -
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