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e T FORMRTO DE REQUERIMIEN O PREI'AUON DE SER\HCIOS PRRA Fecha de aprobacién: 01/07/2020 _ . N
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SUBRH'.'I INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del requirients) . Fecha de la Solicltud - : Dependerma o sede - Direccién a la que
. j Ay i - ] . pertencce; :
' o . Dia . ) Mes Ao
PROFESIONAL ESPECIALIZADQ - LIDER TERRITORIO - - DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
. 19 1 2021 . SALUD :

- tos leb tram Lista de Ch Persona

Contram Nue\m (ll ue con una X } X Fom_'lato documentos minimos para c::tu::i con i L] equeo

JUSﬂFlCACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO | REQUERIDO ’
{Previa verificacldn presupuestal) '

| La Dlrenmcn de Gestion del R|esgo enla dependenc:.a individual requnere garan-hzar ei Apoya en el area de NUEVO MQDELO DE SALUD en’ 1a Subred Integrada de servicios
de saiud Sw’ Occidente ESE En oomnrda-ncla con las obiigaciones y actividades pactadas o

Descripcidn del serviclo solicitado . . R

AREA . ADMINISTRATIVO D © ASISTENCIAL EI : .o -
PERFIL |TECNICO AMBIENTAL -
NUMERD DE PERSONAS Req_usmms i1
- ) R - B
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhahllldad € inoompatlb|||dades snbremnlemes Demora en ei inicia de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Mo informar

" |oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conpemiento, expenencla y destreza en el desempanio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a lzs

actividades programadas, Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del irdividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las adividades y los usuarios.
Riesgo en |a planeacién de ias actividades por realizar. Riesgo por r cumplimiento e nonmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes de

- | accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimierto de los parémetros de calidad establecides por el supensisor pama las actividades amgnadas

No entrega de soportes , registros de kas acfividades de acuerdo ¢on 1os procedimierntos y requenmlentos de la entidad

- Marque con una X senin comespanda lﬂs “{meses harat, | De gcuerds a Tabka de Honorarios del convenio de Madelo.
B : coruicaones del caniratn . actiidades & L
s 3 confratar | :
TIEMPG DE . EJECUCION pes ] . B
- ToRA - -
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

1

u} Cumpllr a cabafidad con las adnﬂdadw ines al perﬁl prefesional wo técnico conforme a lo ‘establecido por los lineamientos distritales del Modela de salud wtandares
institucionaies v portafolio de servicios, ¢on criterios de veracidad, calidad, oportunldad y-pertinencia segim pardmetros descritos para el pilotaje del Modelo de Safud y de la
Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el confrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a Ias
actividades periddicas designadas en el Piloto de Modelo de Salud, con hase en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la 5035. .

O Desamrollar acciones de control sociat, informacién, sensibilizacian y educacion, seguimiento a la canalizacién. B
0 Generar-incidencia en la reducuon del dafio y gestion frente a problematms de salud identificadas. Presentar senncnos desde los ejes de humamzaclén ¥ seguridad del
paciente. . .

1 Participar en reuniones de asnstencla técnica prugramadas por la SeaaMa Dlsiﬂtal de Saiud, Grupas foceles corvorados per la unwersmiad que realizara la evaluacién de[
modelo, lideres territoriales o por la Subred. :

‘0 Fortalecer las capacidades de autogestdn y liderazgo de personas wlectwcﬁ grupos, organmaclon% ¥ redes mmumtanas para impulsar los e;ermmus partlupatvos yla
moavilizacidn social por &) derecho a la salud. .

O Realizar ajustas de manera oporiuna cuando sean requendos acorde a las pre audl’wnas del Lider del 'Femtuno

|O Realizar entrega opertuna y con calidad de informes requeridos.

[ Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE come de la rrma auditora 0-SDS, entes de control.

O Asumir & 100% de Glosa generada por la firna interventara al determinar inconsistencias en mpurtes yfo acciones de calidad, oporlumdad o de otra |ndole an lague tenga
responsabilidat el cortratista. {Incumplimients inconsistencia en sopertes, entre otras). )

O Elaborar y. presentar cronogramas mensuales de actividades ¢ informes de gestion yic desarmllo del proceso seglin prugrarnacrcn y hacer c:.lmpllmlenta de los mismos.

D Informar opartunamente sobre cualquier euenmalldad que interfiera en & cumnplimiento de los nbgetwos establecidos y responder ala’ dlspombllldad segln programacion y

- nemdad dei servicio.

T Velar por el mantenimiento de la irmagen institucional 3 traves de las actuaciones mdeuaIes

0 Realizar entregas dé los productos de su |ntervenc|m cumpllendo Ics principios de veracidad, aporlumdad calidad segin dindgmica y/o pmgrarnacmn de cads una de |as [ineas
de infervencién. ;

O Garantizar la entrega oporluna de Ios pmduclns teniendo en cuenta los ciclos de digitacion.

1 Ejercer los principios de autogestién, auto regulacion y autocantrol en el desarmrollo de sus actividades objeto del cmtrato

" |0 Asistir a lzs reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Ios lideres da territorio, Direccién de Gestion del Riesgo y de nive! central.

7 Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas ¥ solicitudes asignadas por el lider del territorio.

-

' Nembre y firma del Directory o Jefe de Oficina Vo.Bo, Subgerencia seqin mmponda

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ ) ) L DANIEL BLANCO SANTAMARIA

" DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO N |- B SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUROCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE.LA SUB
: RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E '

H'A(;E coNST_AFé:

Que venflcada la- planta de empleos de Ia Subred Integrada de Serwmos de Salud
" Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con. personal de planta'-
dlsponlble para desarrollar la actl\ndad de TECNICO AIVIBIENTAL por cuanto -

1. __No existencia del'perfil réquerido -
2. Xlnsufmtenma del mismo o : :
3. La nece5|dad de contratar aun. profesmnal con conomm:entos especn‘:cos

—

hY

Dada en Bogoté D.C., a los 19 DE ENE 021

‘Anexo copia de requetimiento

" Declaramos que hemaos rev:sado = presenie documento ylo. encontramns a]ustado a las normas y dlSpOSlCIonES legales, ¥ por 1o tanto. lo ..
i presentamos para firma. :
Cargo Func;onar\o I8 ) ) & - L
Contratlsta _ Nombre . o o Gargo . e Firma _ _Fecha
] : . ___ | Profesibnal-Especializado ’ ) - }
Aprobado por. Sandra Patricia Cardona Florez | .00 “tiimano . - _ .03-2021
| mevisadopor: . | Rosa Ivonne Moreno Fonseca | Profesional Universitario o o 032021

Calla 9 No. 39-458 i|
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