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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Dependencia o sede:

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Dia Me: AF O PABS 11 - PUENTE ARANDA 7.
ies Afio e et ]

5 Direccion a la que pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

LIDER COVID

8 3 2021

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Contrato Nuevo (Marque con una X ) X

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

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Convenios requiere la contratacion de un TECNICO EN SISTEMAS para la realizacion de actividades de vacunacion COVID 19

Descripcion del servicio solicitado

gestion administrativa y/o asistencial en el area de proyectos y convenios dentro de los diferentes procesos y procedimientos
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. ;

ASISTENCIAL X

Prestar Servicios como TECNICO EN SISTEMAS de acuerdo la
de la SUBRED INTEGRADA DE

AREA ‘ADMINISTRATIVO

PERFIL |TECNICO EN SISTEMAS

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [ 1

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, lealtad, disciplina y proactividad

del contrato. Errores en la supervision. No informar|
Riesgo por no asistencia a las

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion
imiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades,

oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conoci

actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran 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 mision, visién, planes de
accién, 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 (meses ,horas, Observaciones

Marque con una X segun corresponda las condiciones
actividades a contratar)

del contrato

TIEMPO DE EJECUCION

MES ~ 2 7 30 Dias

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA- ~
1% ion y veri i6n de i tableros de control por cada uno de las doras de la idad. 2. F de informes de EPS-S. 3. Realizacién de informes periédicos, trimestrales,
ser anuales y inarios. 4. visitas de asesoria técnica a cada uno de las dela idad. con énfasis en la calidad de] dato en el sistema de informacion. 5. Consolidar informes
cuando sea ido. 7. Participaci i ia en las reuni locales, distri

correspondientes a visitas de asesoria y asistencia técnica de las unidades vacunadoras de la localidad. 6. Apoyo en la y
pre jas y cor X de listados mensuales para el area de i6n. 9. Realizacion del di ico de los equipos de computo en conjunto con el 4rea de sistemas de informacién. 10. Realizacién del
cronograma de actividades para ejecutarse en el mes correspondiente. 11. Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o interventoria interna y externa 12. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los|
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad, asi como velar por la custodia y el buen manejo de la gestion documental. 13. Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizari
jeti signadas y afines al objeto institucional requerido. 15. Aportar al cumplimiento de las metas programadas por la

el cumplimiento de los objt y 14. Desarrollar las demas actividades que le sean a: |
institucién. 16. Participar activamente en las jornadas de salud publica i itarias, instituci locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE

L ’
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gestién del Riesgo 2 Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

. BQ@GW\ | SUR OCCIDENTE ESE:

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB

'RED: IVNTEGRADA"DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que'v_.eriﬁcada‘ la planta de empléos de la Subred Integrada de Servicios de Salud,

S_uf ‘Occidente. ESE, se evidencia que_.no ”se,"cUentav.coh;personal- de .planta
. disponible para desarrollar la actividad de TECNICO EN SI,STEI\‘/IAS, "pqr cuanto:

1. ~ No existencia del perfil requerido
- 2. Insuficiencia del mismo : ‘
© 3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos. especificos.

Dada en Bogota D.C., alos 8 de Marzo ¢

.. Anexo copia de requerimiento

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado g las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
‘ . : . presentamos parafirma. X : ;

Cargo Funcionario / N ' ) - )
“Contratista Nombre . il i f -Cargo : 2 Firma P Fecha -
Aprobado por: . Sandra Liliana Bautista'Lopez . | axrectora Operativa Talento : / \ -+ 03-2021
: S umano . v Lk \
Revisado'por: " | Rosa lvonne Moreno_Fonseca Profesional Universitario d VQ mww_) . 03-2021

Calle 9 No. 3946 . !
Conmutador: 7560505 t
_Ext: 1008 Vot =
www,subredsuroccidente.gov.co
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