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OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, .

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXTLIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL: © PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOVO A LA GESTIONASISTENCIAL  PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
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G - : e ; [t convenio PSPIC No. 2986207-2021 cont ubjeto de “Ammr esfuerzos entre ol FEDS ¥ lu Subred Integroda de Servicius de Snlud Sur E.S.E purs
2866207-2021 : : e : : vealizar wetividudes del Phan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrita Capital y de gestion de ln salud pitblica, en_concarduncin con lus normas que
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JUSTIFICACTON: La Subred Integradu de Servicios de Sulud Sur E i sediante Aguerdo 64 Fde 2006, del Conegjo e Bog actusbmente prestu servicios integrales de salud de baju y ulta complejidad. siendo parte integral de ln Red de prestadores publicos de
sulud, ||L| I)ulnlu(npuul por tanto. pui gatuntizae L prestacian de los se o las Entidudes i < de Plane cios (FAPY). requiere mantener el tuncionamiento continio ¥ perminente de L prestacion, bujo los prinei i
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OBLIGACIONES ESPE(i[‘lCAS | Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién familiar para la identificacion de riesgos en salud en familias con poblacion priorizada: mujeres gestantes, menores de cinco
aiios y adulto con enfermedades crénicas (HTA-DBT-EPOC). Realizar el registro de la ficha de notificacion No, 346 en los puntos de toma de muestras COVID 19. Aplicar encuesta Covid a usuarios prewo atoma de
fuestras Covid 19 3.Aplicar encuesta Covid a usuarios previo a toma de muestras Covid 19. Realizar blisqueda activa de familias periurbanas con prioridades en salud (menores 5 afios, gestantes, usuarios cronicos) 4,
Formular y ejecutar fas acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del referente y el lider, Implementar el instrumento de identificacion de riesgo periurbano con el fin de reconocer necesidades principales en las familias abordadas y poder asi generar ruta de atencion teniendo
en cuenta riesgos ldenllﬁchos 5. Realizar proceso de activacion de ruta a usuarios periurbanos que presenten barreras de acceso a los servicios de salud o inherentes a los servicios médicos.Realizar acciones de gestion en lo
que respecta a orientacion a casos de aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de salud, activacién y movilizacién de rutas sectoriales e intersectoriales que se requieran 6.Cumplir con la“disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. 7.Adherirse al proceso de gestion documenml en la organizacién y custodia de los documentos generados. 8.Las demas acciones que se requieren de acuerdo a lns necesidades

de la Institucién y del PIC,

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

. S, REQFONSAHLE DE LA NECESIDAD 6. APROT# CION DE LA SOLICITUD

AlYA MAS 1 SIERKA . REYES MURILL
DIRECTORA TECHNICA DIRETC oN DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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El suserita D\lu.l“l‘ de lu Direccion dL Gestion Talento Hm uno certifica gue g platfly de pnrrnul de Lo Subred Integruda de Servicivs d-. Sulud Sur ESE, no cuenta con el |\Lrw|m| suliciente v o requeride pugfel deswrotle de Jus uulmdvul\.\ v ubjuto sefiglpdds en lu presente
sulicitud, -
Finr del Director de Talento Fusna
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