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[ e R— FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
B SwrocddeneEsE NUEVO CONTRATO
Fecha de aprobacion: 27/06/2017
Cédigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Subred Sur
D M Ad Occidente ESE.
i es o
Jaime Al.b erto Rodriguez Marir_lo. 4 Direccion a la que pertenece: Oficina
Jefe Oficina Asesora de Comunicciones o
29 11 2019 Asesora de Comunicaciones

Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Lista de Chequeo Persona Natural

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

La Oficina Asesora de Comunicaciones requiere la contratacion de un PROFESIONAL Il -Comunicador Social para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Descripcion del servicio solicitado

[Prestar servicios como PROFESIONAL I -Comunicador Social en el acompafiamiento de actividades de comunicaciones.

AREA ADMINISTRATIVO | [ [ ASISTENCIAL [~ ]
I I X I I I T Lt | I
PERFIL PROFESIONAL Il -Comunicador Social
|NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:  [1

IHABILIDADES: Gestion, liderazgo, comunicacion, trabajo en equipo, responsabilidad, cumplimiento y organizacion

IRIESGOS 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 desempeiio 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 mision, visién,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

CANTIDAD (meses
,horas, actividades a
contratar )

Marque con una X segun corresponda las
condiciones del contrato

"Deacuerdoala |Observaciones: Se requiere la contratacién de un PROFESIONAL en
TIEMPO DE EJECUCION MES X resolucionde  |Comunicador Social en reemplazo de Glenda Isabel Tafur Lépez identificada
Honorarios Vigencia |con €.C 55.238.935.
2019
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Prestar apoyo en la generacion e implementacion de politicas, estrategias y planes de comunicacion de la entidad.
2. Desarrolla e implementar estrategias o acciones encaminadas a impulsar el posicionamiento y el fortalecimiento de la imagen corporativa en el ambito intemo y externo, y|
clima organizacional en lo interno.
3. Llevar a cabo las actividades necesarias para mantener actualizado los diferentes medios de comunicacion institucional como fondo de escritorio, carteleras fisicas, pagina
Web, intranet, digitumos, entre otros.

4. Prestar apoyo en actividades como ruedas de prensa, entrevistas o en otro tipo de aparicion que se realice ante los medios de comunicacion.
5. Prestar apoyo en actividades internas.

6. Brindar apoyo y asesorar en la composicion de comunicados o boletines de prensa, notas internas y demas productos que se generan desde la Oficina Asesora de
Comunicaciones.

7. Brindar asesoria y soluciones para mantener clara y oportunamente informada a los usuarios y la comunidad de los servicios y disposiciones institucionales.
8. Apoyar y proponer acciones para mejorar la cultura organizacional de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E.

9. Ayudar en la formulacion e implementacion de las acciones del Plan de Comunicaciones Institucional.

10. Apoyo en las estrategias y manejo de las redes sociales de la Subred Sur Occidente.

11. Las demas actividades que se deriven o tengan relacion con la respectiva orden de prestacion de servicios.
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JAIME ALBERTO RODRjGU A PASACHOA MORENO

Jefe Oficina Asesora de Comunicac,ioni.s - Subred Sur Occidente ESE. Subgerenté‘w orativa- Subred Sur Occidente ESE.
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