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Version: 1
sz, | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO (o == o
T wdoimair :
CONTRATO il P 27/06/2017
Cadigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

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

Fecha de la Solicitud

. _ SEDE PIC CADE FONTIBON
Dia Mes Ao - — -
REFERENTE ENTORNO LABGRAL Direccion a la gue pertencce:
24 3 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo {Marque conuna X } X Formato doc tos mini para contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

| Riesgo en el Compenente de Salud Publica requiere la contratacion de un TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL para la realizacion de actividades en la

La oficina de Gestion de
SEDE PIC FONTIBCN

Descripcion del servicio selicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGQ EN SALUD OCUPACIONAL Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL |TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATAGIKON: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecacion 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 progr das.Riesgo relacionade con las juctas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usSuarios. .

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, entre las que se encuentran mision, vision,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 Observaciones.
Marque conura X segln comresponda las condiciones del [meses hores,
cantrato actividades a
contratar }
TIEMPO DE
EJECUCKON |Mes X 30
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplic a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar cumplimiento a
las actividades v metas periddicas designadas en el plan de accidn segdn lineamientos, realizar seguimiento a menores de cinco afos canalizados con identificacion def riesgo
establecidos en el plan de choque , realizar inducsion 2 la demanda y seguimiento efeciivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular
PIC POS, notificar todos los eventos de interés en salud pdblica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de
interés en salud publica , realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o infarmar a quien comresponda en lo
relacionado con acciones en institusiones distintas al sector salud, informar a los individuos, famiiias y colectives sobre sus deberes y derechos respecto a Ia seguridad social en salud ,
tacilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social, can el fin de fortalecer la gestion, participar activamente en las jornadas de salud pablica programadas por la sub red
sur occidente, seguimiento & las gestantes y menores de cinco afios que presenten algun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacién , realizar entrega de soportes y velar por la
custadia de los mismos , realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde a las preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de
inforrmes requeridos , alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de fa firma auditora o la SDS, asistir a las asistencias técnicas convocadas por fa Sub Red
Sur Occidente como de la SDS, asumir el 100% de la glosa generada por |a firma interventora al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra
|indote en 1a que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por 108 recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al
sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos y protocalos
institucionales, Responder por las giosas generadas enel desarrolk de las aclividades, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cadigo del buen gobierno,

|Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion.

SANDRA MARIA BOCAJERO HE DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gestion del Riesgo Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
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Calle 9 No. 39-46
Canmutador: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co ‘

Cadigo Postal: 111611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA 5UB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada !a planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta i
disponible para desarrollar la actividad de TECNOLOGO EN SALUD !

OCUPACIONAL, por cuanto:

1.7L No existencia del perfil requerido

2. Insuficiencia del mismo
3. __ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., 24 DE MARZO DE

Anexe copia de requerimienta

Declaramos gue hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustado a ias norrmas y disposiciones legales. v por lo tanto. In

presentamos para firma,
Cargo Func!onarzo i Nomibre Gargo Eirma ¢acha
Contratista
L . Directora Operative Talento .

" n5. 2021

Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Humano N ¢
f >

Revisado por: Rosa lvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario : u 0570

]
:

b ysS Pablo Vi Bosa ALCALDIA MAYOR
USS Fontibbn DE BOGOTA NG




