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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La DIRECCION DE'SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD requiere. la contrattacion de un TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA para’la realizacion de actividades en'el
espacio y/o componente. SEDE ADMINISTRATIVAPABLOVI(Py D)

Deseripeidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo an las sreas asistenciales anls Subred Integrada de cerviclos de salud Sur Occidente ESE En toncordancia con las
obligaciones v actividades;

AREA ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL

PERFIL TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA NEILY MAGALLY MEDINA FLOREZ « 52287998
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
HABILIDADES:

Cumiplir a cabalidad conlas actividades afines al pertil profasional /o tecnico conforme a 1o establedids porlos linearnientos diatritales, estandares institucionales -y portatolio de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad'y pertinencia segun pardmietros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Provactos especiales;
cuando sean requeridos y/o asignados’ en.el contrato vigente antre [a Sub Red sur Occidente v la Secretaria Distrital de Salud. . Dar cumplimiento a fas actividades v metas
periodicas designadas en el plan de accion, con base en'las fichas técnicas y lineamientos definidos porla SDS: :

Desarrolio de.Acciones undividuales yio colectivas, jornadas v demas acciones requaidas por al Eepacio Publico, Participar en 3 planeacicn; direccionamianto tecnico yejstucion
de'las Jormadas locales y Distritales de Promocion dé 1a Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrtal de Salud v la Subred; Desarroliar acciones de contral
social, informacion, sensibilizacion y educacion; seguimiento a 12 canalizacion. Generar incidencia an {a reduceion dal dafe y gestion frente a problématicas de salud identificadas,
Inplementar atctividedes ludico-pedagogicas participativas para el desanbllo de capacidades y.empoderamiento en praclicas de cuidado en salud; Participar en reuniones de
asistencia técnica programadas por Jos Referentes de la Secretaria Distital de Salud, Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades priorizadas en

salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de parsonas, colectivos Qrupos, organizaciones y redes comunitanias para impuUlsar los gjercicios
participativos'y la® movilizacidn social por el derecho s fa saiud:

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las prezuditorias del referente def espacio asignado. Realizar entrega oportina y.con calidad deinformas
requeridos. Alistar soportes'y preséntar auditorias programadas tanto de fa ESE como de Ia firma auditora o BDS; entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por ja

firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o accionas de calidad, oporiunidad, o de otra indole en 1a que tenga responsabilidad ol contratista; (Incumplimiento
de meta, inconsistencia en soportes; entre otras).

Marque can Una X 5eqiin cormesponda las CANTIDAD (meses Obsarvaciones
condiciones del contrato ‘“""‘m‘;‘;"‘f‘)‘m 2
TIEMPO DE EJECUCION [ - -
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES L OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTAL
Especificos Cumplir-a cabalidad ‘con las actividades afines al perfil profasional tonforme 2 lo gstablecido por fos lineamientos. estandares yportarolic reon criterios de veratidad;

calidad, oportunidad y petfinencia seglin parametros descritos: del componente; espacio y/o Proyectos especiale’s, acciones de liispeccion; Vigilancia y Control, Redss; Mesas)
Consejos, portafolia de servicios de fa Institicion cuando sea requeridos y/o asignados, " en el contrato vigente entre la' Sub Red sur Octidents v 13 Socretaria Distiital de'Salud,
Dar cumplimiento a las actividades 'y metas periodicas designadas en el plan de accion, con base eri las fichas teericas y linsamientos definidos porila SDS-ESE, Realizar
seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo establecidos en plan de choque: Realizar induction a:la-demanda y seguimisnte efectiva a las
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales v sociales, para articular el PIC y:POS. Notificar:todos 1as eventos de interés en salad publica: Réalizar
canalizacion de 105 casos priofitarios identificados’ y - dar respuesta oportuna de acuerdo a-su compelencia o informar a quien corrésponda en o relacionads con acciones de
institucionss distintas al sector salud; Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobrs sus deberes ¥ derechos respeclo & 1d segUridad secial en salld Facilitar [os pracesos
de veeduria ciidadana y participacidn social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento a las gestantes'y menorés de 5 afios que presenten algun factor:de riesgo ton su

respectiva retroalimentacion. Realizar. entrega de soportes yivelar por |a custodia de los mismos. Realizar sjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las

preauditorias del referente del espacio asignado; Realizar antrega oporiuna y.con calidad de informes reqiieridos . Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de iy
ESE como de la firma auditora o SDS. Astmir el 100% de Glosa gensrada por ia firma interventora: al determinar inconsistendias on soportes /o acciones de calidad,
oportunidad,: 0" de ofrd indole en'la que tenga responsabilidad el contratista: (incumplimiento. de meta, inconsistencia’en soportes, entre otras). Participar activamente enlas

jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, insfiticionales; locales) programadas por la Sub Red:Sur Occidente ESE! Realizar el sequimiento y abordaje’ da'los casos

identificados de eventos trasmisibles; no trasmisj\bles y.acciones de interés en salud publica. Asisti a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Ocdidents ESE
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