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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita

Dependencia o sede:

Fecha fl¢ la Solicitud
| Jidad de Serwcios de Saluc el
Entorno Hogar e Institucional | [ Uit de servicios de Salu "
Dia Mes Ao
Direccién a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 24 3 2021
Formato di para : Lista de Chequeo, de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC]

/ON DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en e

rea de DIRECCION DE SERV!CIOS DEL RIESGO EN SALUD en la Subred

Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En cor

con las obli es y

D: ipcion del servicio

Se requiere garantizar las actividades del Profesional universitario 2 {operativo) - Profesional

Ambiental en los difererentes componentes de salud publica de la Subred

Integrada de servicios de salud Su

Dccidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO [:] ASISTENCIAU D PIC E
PERFIL PROFESIONAL AMBIENTAL

PERSONA REQUERIDA: Profesional universitario 2 (operativo) - Profesi | A -

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el
oportunamente al supervisor su designacion, Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destre

inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
zh en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la i del indi
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y poli

uo y su idad val y ética ante las actividades y los usuarios.
jdas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accién,

el supervisor para las actividades asignadas

objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calldad

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pi ¥ requ s de la entidad
CANTIDAD | Of
a una X segun [ (meses horas,
del contrato ‘(L;fr:;‘: 2 | Realizar de yio mitigacion por la pandemia COVID 18 en el Distrito Capital en el marco del
' contrato PSPIE. [disponiendo de recursos telefdnicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan
TIFMPO DE EIECUCION f1es X das en el marco de los protacolos, guias y lineamientos emanados. por of nivel
HORA distrital, para I iftentificacién y atencion de casos nuevos y bisqueda de contactos.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DE[ [CONTRATISTA
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo por los i nos estandares institucionales y portafolio de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun p oS ra los tes del io, espaau ylo Proyectos especiales, cuando)
sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur O yla Distrital de Salud. Dar cumpli a las actividades y metas periodi

designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la

S. Desarrollo de Acciones , Participar en la planeacion, d\recc\unamiemu
grama definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar|

técnico y ejecucion de las Jomadas locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al
acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacién, seguimiento a la canalizacién, G

snerar |M|denua en la reduccion del dafio y gestién frente a problematicas de
i en i de cuidado en salud, Participar en|

salud identificadas, Implementar actividades lGdico-pedagégicas participativas para el desarrollo de
reumanes de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud.

Fonsolidar y |ortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades

en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de p
ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud.  Realizar ajustes de mane

. GOl grupos, or y redes comunitarias para impulsar los
14 oportuna euando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente dell

espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes.

pre das tanto de la ESE como de la firma auditora o

SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa genemda por la firma al inar in
en la que tenga responsabilidad el contratista. (1 i de meta, i en soportes;

en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole
entre otras). *REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDS i)

en las huertas caseras o comunitarias de medicina ancestral priorizadas

construccion y actualizacion peritdica de la prapuesta de huertas de medicina ancestral, i)

en la prop! i) 1 yio 1 del proceso de huertas de medicina ancestral.
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Cadigo Postal: 111611

Y
K
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Sub
Sur Occidente ESE, se evidencia que no §
disponible para desarrollar la actividad de PROJ

1. __ No existencia del perfil requerido
- 2.£ Insuficiencia del mismo

ed Integrada de Servicios de Salud
e cuenta con personal de planta
ESIONAL AMBIENTAL, por cuanto:

3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

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

2021

/~

A

SAND IANABAUTTISTA LOPEZ

Anexo copia de requerimiento

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramo: ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos parg firma. J
Cargo Funcionario / 5
Contratista hombre Cargg Firma Fecha
Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Directora Operativa Talento 05-05-2021
Humano
Revisado por: Rosa Ivonne Morenc Fenseca Profesional Universitario 05-05-2021
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