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A INFORMAC[ON OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO PARA EL PARA EL PRO(‘ESO TRANSVERSAL GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL LON\'EN!O VIGENTE SUSCRITO
ENTRE FONDQ FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIA PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DEAPOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMOTECNICO DEAPOYO ALA GESTION ASISTENCIAL _ PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERYICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

| PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO.

El cunvenio PSPIC No. 2986207-26021 con objeto de “Aunur esfuerzas entre ¢f FFDS y I Subred Integrada de Serviclos de Snhwd Sur E.S.E pura
reallzar sctividades del Plan de Intervenclunes Colectivas en ef Distritu Cupltal ¥ de gestlon de  salud pitblies, en concordancli con [as normus que
| regulun el sistemn general de seguridad sockal en sulud, el plan tervitorial en sulud, de wcuerdo con las necesldudes y priovidades de In publacion en la

- 'CONVENIO No. . . . .
SiEnana o eiudnd, medinnte I implementscion de ncclones de promocion de ln Satud, prevencion de ln enfermedad, vigilanciu en salud pablics y smbiental™

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA 3 ENE 9””‘

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrudu de Servicios de Salud Sur E.S.E, se fuxiond mediante Aeuerd 041 de ﬂ)lﬁ dc.l Coneeju de Bugoti ¥ uetualmenfe presta servicios integrales de salud de buju y alta complejidad, siendo parte integrul de lu Red de prestadores pblicos de
sulud. del Dmntu Cupitul, por tonto pard garantizar I prestucion de los mtmtados con lus Entidudes de Planes de Benefivivs (FEAPR),  requiere mantener el lunci i canlinue ¥ de luy idn, buju lox principios de culidud,

T idad. pertinencia, ibilidud, eficiencin v calidez en I atencion, Lu Direccion de Tulento Humuno certificd gue en la plants de personal de lu Subred. no cuenta con el personul suliciente ¥ o requerido par ef desarrotlo de s uetividudesque se pretender sutisti ean el
presnte contruto, siendo asi necesario contnitur el pertil de Apoya o lu 1. en el mureo de b ejeencion det conveniv Interndministrativa PSPIC No,20%6207-2021 (proyectos 1186, 7523, 7526, 7832, 7833, 7827, 7826, 7830, 7R3 1. 7828 ). suscrito entre ¢ Fondo Finunciero
Distritul de Sulud (FFDS) v L Subred Integeadn de Servicios de Sulud Sur EX.E. )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

I. Realizar las acci de pl ion, organizacion y coordinacion del Programa Ampliado de Inmunizacion de la estrategia Intramural o extramural segun corresponda. 2. Verificar, consolidar y evaluar los informes mensuales
de dosis administradas y los informes de movimiento de biolégicos de las IPS asignadas y tableros de control. 3. Realizar cronograma de capacitacion en los aplicativos PATWEB 2.0 y/o PAI version 2.0 Bogota 4, Verificar,
revisar y hacer seguimiento a los informes de movimiento de bioldgicos de la estrategia intramural y/o extramural de su referencia y vatidar que la informacién sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas.5.
Realizar verificacion seguimiento, supervision y monitoreo de los controles dinriog de ggmpgmn_nrg en los refrigeradores que almacenen vacina a cargo del equipo extramural.

o, Notificar los EAPY y participar en las unidades de andlisis e implementacion de las acciones de mejora que correspondan.?. Seguimiento, acompai fortalecimi y supervisién en terreno al 100% del talento
humano de las thcticas de vacunacion extramural en temas de los componentes del PALS. Realizar programacion diaria de las rutas y uphmnzacnon de los recorridos, en conjunto con  profesionales de las diferentes tacticas de
vacunacién extramural. Y asegurar el agendamiento diario para estrategia de “Vacunacion Sin Barreras” de acuerdo con el nimero de equipos por localidad.9. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos
concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias intemas y externas seg(n requerimiento. 10. Asegurar la custodia y prateccion de los documentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecucin de sus actividades. 11, Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y canalizacion)12.

Informar a tiempo cualquier eventualidad quemterﬁem en el adecuad plimi de los«,J i blecidos13. Gestionar monitoreo, anilisis, seguimiento y evaluacion de los indicadores. 14, Organizar y entregar el

archivo correspondrente o su miervencion
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NOTA: Tados los campos son de obligatorio diligenciamiento, en cuso eontrurio serd devielt l solicitud. Las fimos deben ser recogidas en ef siguiente urden: Responsuble def requerimiento, Profesional Especializadu de Tulento humano y Ordenador del gusto
‘




