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[ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: e . . ) NUMERO DE
UNIDA OLICITANTE OFICI N DE
e INA Y/0 DIRECCIO SERVICIO O AREA | PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
(ESPACIO FISICO) PROCESO o) ;

DIRECCION DE GESTION DIRECCION GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN INTEGRAL DEL LORENZA BECERRA CAMARGO
SALUD RIESGO EN SALUD

SEDE ADMINISTRATIVA
PRIMERA DE MAYD

DIRECTOR TECHICC CODIGO
009 GRADD 05

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
(SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE)

APOYO GESTION DE r

BACHILLER 11 CORRESPONDENCIA CON MENSAJERD CON MOTO  + BACHILLER [ s WO APLICA
MOTO
; EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA
S (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
MNIA DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

5 AR

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL;

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTION DE CORRESPONDENCIA CON MOTO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

DURACION:
DESDE 5U PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTHRATO EN SECOP 1T HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2021

JUSTIFICACION:

T Sabwed g mdi de Servicios de Satud Centr Uriente E3 E |, presta servicios de sabisl cumplicntdo con criteros de calidad (opetunsdad, scocibilibad, contiudad pertinencit y scpundad) acorde con T By 1000 ulee 1403, Dy 1322 e INIT
Ly 1434 de 200 v b Lev 1751 de 2015, Tas cuales ienen camo fin primerdial garantizas In adecunda peestacisn de los servicios de salud a los wsuarios. Con el peoposito de dar cimsplimicnto o las funcines encamcilalis pr ley, b Subeed
b lantis i provesis contructundes espectivos con el fin e cosdyvudar al complimiento de b ision instisional P utemciin Lo anterion Se requesen profe 1FcH en Jurel Ly com pctividudes Ju plancacu, cecucion,

, s de o inudacid de iteres on Salud Publica en Jos diferentes. Realic proceses de analisis, generacida de alaias de resgo, nsidenein lovna § antalamienia a los dilerentes servivio, Vnidades s porsond que bacen
pairte de L Dsstitugion de seuerdo al temn msignudo b Direcadn de Gestion bitegrl ded Haesgo on Salud de 1o Subred Integrada de Servicos de Sulud Centre Orienle 125 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 rega de material para [ toma de muestra de TSH NEONATAL en cada una de las Subredes que ticne convenio con a Instituciin en ¢l horrio establecido. 2 Recoper muestras de TSH NEONATAL cn las Subredes.
| ditigencumiento de formatos con su respectiva hoja de relacion. 3 Entrega de resultados de TSH NEONATAL ¢n cada uno de las Subredes, una vez scan procesados cn el lsbormono de Genética 4 Enregar ¥ recibir fos

informes que sean enviados de cada mstitucion para el Laboratona de Gendtica de la Subred Centro Oriente y viceversa. S Infrmar lis | que se f enel i v enid de musstoas G Servir de
comumcacidn entre Lis domas Subrede Iuboratorio de Genélica de la Subr ed Centro Oricnte en cuanto al programa de TSH NEONATAL 7, Asistie a las I das par €l grupo fuscional por ks
seferente del servicio B Asistic o todas Las copacitacioncs realizadas por by institucion v ¢l irea a la cual p 4, Entregar estadisti de programa TSH NEONATAL cu ¢l labaraorio de salud pablica 10

Cumphie deaids scuyidades wsignadus por el referente del Laboratonio de Genética 11 Transpenar todo 1ipo de documentos, materiales v demds actividades diel Laboratorio de Genctica. 12, Aplicar Sis norinas, pulas §

| blecidos que la wdesuada p del servicio, de d con los li les, 13, Realizar actwvidades admunisteativas de scuerdo a b wecesidad del seracie 4
Responder por las ¢l I B para el & peivo de la dades asignadas 15 Conocer y dare i s g pulis, les, protocolos v demnias establecidos por 1a Entidad. apoyar ¢ la
crewcion, modimicacion ch unplementacion de los musmos. 16 Apoyar a L Entidad en las acoividades que demande scgun requerimientos imerinstitucionales 17 Mantener Ly reserva de fa ik 1 18 Informar al
supervasar del contrate sualuicr nevedad que afecte o cumplimicnto de sus obligaciones. 19 Velar porque b atcucion seu s elicas. citlida con todos v cada o de fos uswnos que regquicrian el servicao 20 Yelar
it el seguimments de s nuonmas de Boseguridad, silud ocupacional 21 Apoyar el cumplimenio de las nornsis el Sistenma Obligatono de Garanibi de Ly Calidad sepin requenmientos de la norwatn adad vigenie 22
Uit de mances clara. completa s oportuta. los documentos que se requicren ¢n el desarralle de sus acuvidades de conl dad con los d establegidos, Realizae s actividades para ol desirollo de
estrlegias de Atcncion Domcilian - Hospializacon domiciliaeia coma mensagera

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los caumpos son de obligatorio diligenciamicnty, en caso conlrano sera doveclia b saliaitud. Las l’unmsrd.;bcn ser recoiidas en ¢l siguiente orden: Responsable. Jefe de Oficina yio Director Adiinistrativo
vio Asistencial, Gerente, Subgerente y/u Ordegtgdor del gasto. f fa 1
r

DIRECTOR ADMINISTRATIVO YO ASISTENCIAL

i\ ASTO
Lo Dicecion Cpeatini de Gestion de Talente Humame por medie el Formate Ce nL'L'l ¢ hexistances de Persoml eu Plaeta AP« TH-FT=1 27 validi que Ta Subred Iegrda de Senacios Jde Salud
Cenro Cente 18 B cugma con el nersonal suficiente vio perlil iequendy pans ™ actividades v objeto sealados ¢u o preseate soliciud

Wtk Selegcinn Mol Falay wlivar Vol Comtratachon
6. IDENT""ICJ\Cl,.O‘N DE La NECESIDAD
| PLAN DE 8t D < NOMBRE: OMAR HERNANDO MONTILLA CASTRE
NUEVO: | \pQUISICIONES E REEMPLAZA A: CEDULA; S0IK#650
D FPENDIENTE POR NUMERO DE CONTRA YO PS AR4D 2021
CONTRATAR: NO D
VB ST RIS

] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




