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- INFORMACION GENERA

DIRECCION U OFICINA i - i & - — s - : i .
SOLICITANTE DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO PYD
INFORMACION CANDIDATO PROFESIONA MEDICO CON MEDICO CON DOS
SOLICITADO (Especificar de BACHILLER TECNICO O PROFESIONAL L PROFESIONAL UNA omAS
werdo al requerimiento el nivel | BACHILLER TECNICO TECNOLOGO X UNIVERSITARIO UNIVERSITARS UNIVERSITARIO ESPEGIALIZAGIO ESPECIALIZACION
acderdo al requerimiento el nivel LABORAL CON POSTGRADO N MEDICO £5 MEDICO

de estudio correspondiente} 0 MEDICO QUIRURGICA QUIRURGICA

| 2/ OESGRIPCION DEL REQUERIMIENTO

L: REQUISITOS DE ESTUD

TECNICO ADMINISTRATIVO 1

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

fos pi i como técnico i y archivo con criterios de calidad al fin de dar alos y metas
D llar las actividad: ignadas en el i de los {i i y fichas técnicas, i las i i de mej i
Dar jirmi a la meta y product blecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud.

Presentar los productos administrativos y de archivo a la Direccionde Gestién del Riesgo en Salud.

Cumplir los p , guias, dep yp dirni 1 ituc y los de ividad vigente; asi como la atencion a los p de auditoria, fony imi de i de mejora i iata o planes de mejora de acuerdo a requerimientos.

en las matrices h un i para el recobro de las mismas esperando una respuesta definitiva de los lideres de los servicios de salud.

Analizar los terminos de tiempo de las petici
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JUSTIFICACION

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 4898, para el mes de Mayo del afio 2018, para dar continuidad al proceso.

. solicitantE T

NOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA

NOMBRE CARGO- DIRECTOR O JEFE DE OFICINA

JEANNETTE PAVA LAGUNA

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SUBGERENTE PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD

5. ESPAGIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO.

El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal y el Manual de funciones y FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR
competencias faborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, TALENTO HUMANO
para el desarrollo de las actividades sefialadas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill solicitado.




