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I INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

: ESTRATEGICO | | S oR : APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ GFICINAY UNIDAD SERVICIO . :
DIRECCCION! (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
) ESTRATEGICA APOYO ) CARGO-CODIGO « GRADO PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL

< USS USME ENTORNO HOGAR : EVALUACION | oD ; N PROFESIONAL ESPECIALIZADO
RIESGO EN SALUD - PIC ‘ ON ... CODIGO 243 - GRADO 20 LIDER DE PROCESO

2-REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISITOS DE ESTUDIO {TITULO) : . ‘PERFIL

REQUISITOS DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA, AUXILIAR EN SALUD
PUBLICA, TECNICO EN SALUD TECNICO 1 (AUXILIAR DE ENFERMERIA ETNICO) NO REQUIERE EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. INFORMACION FINANCIERA
3.1. POR HORA - ! g 3.2. VALOR / MES
VALOR HORA: No. HORAS PROMEDIO MES ; VALOR PROMEDIO MES VALOR
NA NA NA 2.232.442

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ETNICO, PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO 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 ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO'A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVQ
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
T El convenic PSPIC No. 2986207-2021 con objeto de “Aunar esfuerzos entre el FFDS ¥y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para
reaiizar activid del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de la salud publica, en concordancia con las narmas que
CONVENIO No. 2986207-2021 OBJETQ DEL CONVENIO reguian ef sistema general de seguridad social en salud, et plan territorial en salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion en
= la ciudad, medi la impl ién de accil de promocién de la Salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud pablica y ambiental®
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL
JUSTIFICACION: Lu Subted Integrada de Servicios de Sakud Sur &.5.E. se Fasiond mofians Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogots y actualmente presta servicios integrlos de saiod do baja y alta complejidad, siendo parte integral de ln Rod dv prestadores piblicos de
salud, del Distrito Capital. por tanto para garntizar la prestacion Je los servicios dos con lus Entidudes Administrad de Planes de Beneficios (EAPB), requicre mantener el funci i continuo y deln i6n. bujo los principios de calidad,
dad. perti ibilidad. efioiench : :

: efiiencia y zalidez en Ia atencion. La Diseccion de Talento Hemano certifics que en la plania de personal de Lu Subred. no cucnta con ol personal suficiente y/o requerido para o desarrotlo de Ls actividadesque se pretender satisfacer con el
i ini 3, 7827. 7826, 7830, 783 (. 7828 ). suscrito entre ¢l Fondo Finaneicro

€aliZar visita domi 2 digenclando Caracterzacion [mhar para 1 identhicicion ae FIESE0S e SAIUd €0 [amIliaS COR poDIACion prioriZada; MUjeres SesTanies. Mensres-ac CIfCo anos
y adulto con enfermedades cronicas (HTA-DBT-EPOC). Realizar el registro de la ficha de notificacién No. 346 en los puntos de toma de muestras COVID 19, Aplicar encuesta Covid 2 usuarios previo a toma de muestras
Covid 19 3.Aplicar encuesta Covid a usuarios previo a toma de muestras Covid 19, Realizar bisqueda activa de familias periurbanas con prioridades en salud (menores 5 afios, gestantes, usuarios crénicos) 4. Formular y
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaci . T daciones 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 ¢l fin de reconocer necesidades principales en las familias abordadas y.poder asi generar ruta de atencién teniendo
en cuenta riesgos identificados. 5. Realizar proceso de activacién 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 gestién documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.  8.Las demas acciones que se requieren de acuerde a las necesidades

5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD 1 5.2 APROBACION DE LA SOLICT,

—
P ]
HECTOR JAVIER Q ONES ALB:\RRACIN "‘\ .
DIRECTOR TECNICO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO (E) X ORDENADOR DEL GASTO

6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CMRATATAR
El suscrito Director de la Digeccion de Gestion Talento Humano certifica que en la planta de personal de la Sabred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S

Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano

» 70 suentn con el personal sulisiente y/0 requerido pora «l desarrollo de las acvidades ¥ objets semmindos o o prescate

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA, DIRECCION DE CONTRACION

NOMBRE DE QUIEN RECIBE [roa e QUIEN RECIBE ‘ FECHA

] ANO MES DiA
1. PLAN DE
ADQUISICIONES NO D
N1 N2 “sa

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligencinmiento, en caso contrario serd devuelta le solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resp del requeri) ., Profesional Especializado de Talento humano ¥ Ordenador del gasto

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

s 7]




[TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA




