FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

NUEVO CONTRATO

JQuien solicita:

. Fecha de 1a Solicitud |Dependencia ¢ sede;

PARS AL

Mes

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dlreceidn ala qus pertenscs:

Gastion del Riesgo on Salud

Formato documentas minimos para celebrar contrato + Lista do Chegues Persona

Contrato Nusvo (Marque conuna X ) Natural

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

La DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD fequiers 1a contrattacion de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA para la realizacion de actividades en el gspacio yio
componente ESPACIO VIVIENDA

{ Descripeion dal servicio solicitado :
La Direccion de Gestidn del Hespo requiers garantizar ol Apoyo en las aroas asistanciales enla Subred Integrads de servicios de salud Sur Occidants ESE Enconcordancis ron las

obligacionas v actividades,
AREA ADMINISTRATIVO D ' ‘ ASISTENCIAL T
e -
PERFIL ( PROFESIONAL EN ENFERMERIA /7 PAOLA RAMOS - 1013635470

;'JUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

Cumplir a cabalidad con tas aclividadss afines al perfit profesional y/o técnico conforme a 1o aslablacide por o3 lineantientos distitales, estandares institucionales v poratolio de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, sporunidad ¥ perlinencia segin pardmetros descritos para los componientss del escenario, espacio v/o Proyecios especiales,
cuando sean requeridos y/o asignados en sl contrato vigente entre Ia Sub Red sur Occidente y 1a Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividadss y metas
periddicas designadas en el plat de aceion, con base en las fichas tecnicas y fineamientos definidos poria SDS. ;

Desarrollo de Acciones undividusies y/o colectivas, jornadas y demas acclones requeidas por el Espacio Pablico, Participar en la plansacion, direccionamisnto téchico alscusion
de las Jomadas locales y Distritales de Promocion ds 1a Salud de acuardo al cronograma tefinido por la Secretaria Distrital de Salud yla Subrad, Desarrollar acciones de Sontrol
sotial, informacion, sensibilizacion y educacion, seguimiento a fa canalizacion, Generar incidencia en la reduceidn dal dafo ¥ gestion frente a problemalicas de salud identificadas,
mplementar aclividades itidico-pedagogicas participativas para &l desarrallo de capacidadas ¥ empaderamiento en practicas de cuidado en salud, Particinar o raunionas de
asistencia técnica programadas por los Referentes de la Sacrataria Distrital de Salud., Consolidar y forialecer grupos de lideres pares formados seqln necesidades priorizadas en
salud e inclusion, Fortalecer las capacidades de autogestion v liderazgo de personas. colbctivos Qrupos, organizacionies y redes comunitarias para impulsar {os ejercicios
participatives v ia movilizacien social por el derecho ala salud. ‘

Realizar ajustes de manera oporiuna cuando sean requenidos acorde a las preauditonas del referente del espacio asignado. Realizar enlrega oportuna v oon calidad de informss
requendos. Alistar soportes v presentar suditorias programadas tanto de la ESE como de I3 firma auditora o SDS, entes de control, Asumir ol 100% da Glosa generada porla
firma interventora al determinar inconsistencias en S0pOites yio acciones de calidad. opertunidad, o de oha indele snla que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimianto
te meta, inconsistancia en soportes. entre ofras);

Obsereasionsy

CANTIDAD (meses
Oras B &
contmter )

Marque con ung X segln toresponda las
catdiciones del dontrata

TIEMPO DE EJECUCION

Cumplir a cabalidad con las Actividades afines al petfi profesional conforme a lo establecido por los linsamientos, estandares v portalfolic. con crtenos oo veracithad; cm
oportunidad y pertinencia sequn paramelros descritos del components, espacio ylo Pravectos especiales, acclones de Inspeceidn, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos,
portafolio de servicios de la Institucion cuando sea reguendos vio asignados; en el conirato vigente entre 1a Sub Red sir Occidenta vy la Secretaria Distrital de Salud Dar
cumplimiento s las actividades y metas periddicas dasignadas en',er plan de aecién, con base en las fichas teenicas v lineamisnios deﬁﬁ‘zdo& por lg SDS-ESE: FRealizar

seguimiento a los menores de ¢inco anos canalizades con identificacion de riesga establecidos on plan de choque Realizar induccion & la demanda y seguimiento sfective 3 jas
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios msistaricialos ¥y sociales, para articUlar of PIC y POS, Notificar todas 1ok svenios de intarés on salud plblica Realiar
canalizacian de los casos prioritarios identificados v dar fespuesta oportina de acuerdo a su compstencia ¢ informar a quien corresponda an lo relacionado con acciones de
instituciones distintas al sector salud. Informar a los individuos, familias yfd colectivas sobre sus dabares ¥ darechos respecto a la sequridad social e salud. Facilitar los froceses

de veeduria cludadana v participacion social conal fin de fortalecer Ia gestion. Sequimlento a las geslantes v menores da 5 afos que prasenter alour factor de rlesgo con su
respectiva retroalimentacion. Realizar entrega de soportes ¥ velar por la custodia da los mismos. Realizar ajustas de manera oportuna cuands sean requeridos acorde 4 lag
preauditorias del referanté del espacio asignado. Realizar sntrega oportuna y con calidad de informes requeridos | Alistar sopadesy presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o SDS. Asumir el 100% do Glosa ganerada por la fitma interventora vl determinar inconsistendias on soportas yio acciones da calidad,
oportutiidad, o de otra indols en 1a que lenga responsabilidad ol Contratista, (Incumplimiento de meta, inconsistencia en sobpories, enfre olras). Padicipar atlivaments en las
jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales. iocales) programadas por la Sub Red Sor Ocoidents ESE. Restizar of sequiriento y abordaje da los casos
{dentificados de eventqs rasnisibies, nd trasnxsibles y acciones de interés en salud publica. Asistit a Ias asistencias téenicas convecadas por la Sub Red Sur Occidents ESE
comio delaSDS. /. : '
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