FORMATO DE REQUERIMIENTD PRESTACION DE SERV!{:!OS PARA

NUEVD CONTRATO Lo Afesfeai
L 04.02:F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

__Facha de Ia Solicitud Depsndencia o sede;

PAPS 11
Dia Aflo
Direccion ala que pertenece:

| 7015 |Gestion del Riesgo en Salud

Quien solicita:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Eormato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
Natural

Contrato Nuevo (Marque con tna X )

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
(Previa verificacion presupussialy

La DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD Tequiere fa contrattacion de un TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER

J A para la realizacion de actividades on el
espacio y/o componente ESPACIO VIVIENDA

Deseripeion dal Servicio solicitady

La Direccion de Gestion del riespo requiere parantizar el Apovo en las areas asistenciales snla Subred integrada de sarvicios de salud Sur Octidents ESE Enconcordantia con las
obligacionss v actividades.

AREA ADMINISTRATIVO D ‘ ASISTENCIAL

PERFIL

Lo

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

o CRISTIAN DANIEL JARA UARA - 1024514059

Cumplir a cabatidad con las actividades afines al pedil profesional yio técnico conforme a Io astabletido por los lineamisntos diatritales, estandaras insttucionalas. ¥ portafoli de |
servicios, con criterios de veracidad. calidad. uporiunidad y pertinencia seqin parametros descritos para los componentes del escenario, espacic ¥/o Proveclos espaciales.
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigante entre la Sub Red sur Ocdidents v 1a Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a1as actividades v metas
peristicas designadas en sl plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definides porla B80S
Desarrollo de Acciones undividuales vio colectivas, jornadas v demas acciones requeidas por &l Espacio Publico, Participar en ia planaacion, direccionamiento toenico ¥ sjecucion
de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de 1a Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secrataria Distrital de Salied v 12 Bubred, Desarrollar accionas da control
social, Informacion, sensibilizacion y educacion, Seguimisnio = fa canalizacion, Generar incidencia en 1a reduscion del dafie y gestion frente a problematicas de salud identificadas;
Implementar actividades ldico-pedagogivas participativas para el desarrolio de capacidades y empoderamisnto en précticas de cuidads er salied Daricisar en réunionss de
asistencia técnica programadas por Ios Refarentes de la Secretaria Distrital ds Balud,, Consolidar y fortalecer Qrupos de fideres pares formados sagtn necesidades priorizadas en

salud e inclusion. Fortalecer las tapacidades de autogestiony liderazgs de personas, colectives grupos, organizaciones v rades comunitarias para impulsar los sjercicios
participativos v 1a movilizacion social por el derecho a'la salud.

Realizar ajustes de manera oporting cuands sean requeridos acorde & las preauditorias del referents del espacio asignado. Realizar gntrega oportina y con calidad de informes
requeridos. Alistar sopories v presentar auditoriag Programadas tanto de la ESE como de la fima auditora o SD8, antes de cuntrol, Asumir 6l 100% de Glosa gensrada porfa

firma interventora al determinar inconsistencias en sopones o scciones de calidad, opariunidad, o de otra Indole enla aus tenga responsabilidad 8l contratisia {Incumplimiento
d& meta, inconsistencia en soporias. entre otras): :

Dhistrvacioney

CANTIDAD (rmoses
s sehvidsiog o
contrtary

Marque con Una X' sagin comesponds fas
condicioney el contraty

TIEMPO DE EJECUCION [fies

i R L )

HORA
ACTIVIDAD

mmm&ﬁﬁo por los fineamientos, estandares v poralolio: con crilerios ds veraciaad. calaad.
oportunidad y pertinencia seglin parametros descritos del components. sspagio y/o Prcyactos ©speciales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos,
pontafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos vio asignados, on e ccntréto Vigente onire |2 Sub Red sur Oceidente v la Secretaria Distrital de Safud; Dar
cumplimiento a las actividades v imetas periodicas designadas en el plan de accidn, con base en Ias fichas tecnicas v lineamientos definidos por 1o SDS-ESE. Reatizar]
seguimients 2 Ios menores de cinco afios canalizados con identificacion. de riesgo establecidos en plan de chogue Realizarinduceion ala demanda ¥ seguimienio efectiva a las
canalizaciones realizadas a 105 diferentes servicios asistericisles y sociales, para artiqular ol PIC y POS. Notificar todos 108 sventos do interés en-salud publical Reslizar

canalizacion de 1os casos prioritarios identificados ¥ -dar respussta oportuna de acuerdo a su compatencia o Informar a quisn corresponds on i relacionada con acgonss de

instituciones distintas al sector salud. Informar 2 los irdividuns, familias v/o colectivos s0bre sus deberes v derechos respecio a la seguridad social 6 salud. Facilitar los procesos

de veaduria cludadana y parficipacion social con el fin de fortalecer la gestion. Sequimients a las gestantes y menores de 5 anos que presenten algun factor de riesgo con so
respecliva retroalimentacion. Realizar entrega de soportes 'y velar por la custodia de los mismos. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requstidos acords a las
preauditorias del referente del espacio asianade. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requernidos . Alistar sonorias v presontar auditorias programadas tanio dsla
ESE como de la firma suditors o SDE Asumi & 100% de Glosa generads por Ja firma interventors & determinar inconsistencias en sopories ylo acciones di calived
oporlunidad. o de ofra indols en la que tenga responsabllidad el contratista. (Incumplimiento de mela, inconsistencia en soportes. entre olras): Participar activamenta en las
iornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionsles locales) programadas por Ia Sub Red Sur Oceidante ESE,. Realizar ol seauimiento v abordale de los casos

identificados de eventos trasmisibles. no tr?’s/mi ble

1 ¥.atclones de interes en salud publica Asistir & Jas asistancias tecnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidents £5E

como de la 808 4
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DIRECTORA GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE D PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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