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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS —
CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacién: 13/11/2019 eamiuon

ot
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de Ila Solicitud

Unidad de Servicios de Salud PIC - Eantihon
Dia Mes Afo Direccion a la que pertenece: .
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE DE PROGRAMAS 16 12 2019
" |Formato e inil para : Lista de Cheqqgo, documentacion por prestacion de servicios -

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en €l area de PROGRAMAS en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE En concordancia con las obli y p

Descripcion del servicio

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD en los difererentes componentes de salud publica de la Subred)

Integrada_de servicios de salud Sur Occidenté ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
PERSONA REQUERIDA! YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO - 52785612
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e i ibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su i ion.Riesgo i al cor periencia y destreza en el fio de sus activi iesgo por no asit ia alas
actividades p: Riesgo ionado con las que miran la il i idad del individuo'y su actitvidad iva y ética ante las activi y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las'actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

i — CANTIDAD | Observaciones
Marque con una X _segin corresponda las condiciones | (meses horas,

del contrato actividades a
contretar )
TIEMPO DE EJECUCION |ivies X Honorarios segun tabla aplicable paravigencia 2020
X HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a los por los i i y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segtin parametros descritos del componente cuando sean requeridos y/o asignados en ¢l contrato vigente entre la Subred Sur Occidente y|
Secretaria Distrital de Salud. 2. Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencion del usuario, tenlendo en cuenta las normas técnicas Y|

ativas, gufas, p los, tos y pr imi del area, vxgentes 3. Conocer y verificar los en lareali y aplicacion de i y preparar,

al paciente de acuerdo al pi imi a reahzar i la eds ion req 4. Realizar las acciones de salud piblica de su responsabilidad en la promocion de la
salud, pr ion de la dad y vigi ia en salud publica a nivel intra y extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de
acuerdo con la normatividad wgente 5. Sollcl(ar oportunamente al lider del area los ios para la izacion de las activid: , ¥ reportar|
oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al coordinador o Lider. 6. Promover en su area de p! ion de servicios la participacion de la comunidad y de los
diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud. 7. D|||genc|ar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados, asi como,
velar por ia custodia y el buen manejo de la gestion d tal. 8. el fimi de las ‘metas p por la instituci 8. Mants actitud amable,
laborati P con la i y es de la insfitucién. 10. Realizar cronograma de achwdades mensual teniendo en cuenta el ajuste de las|
observaciones. 11, Cumplir y V|gllar la ia al manual de bi i Conocer y aplicar, los correctos en la realizacion y aplicacion de i y preparar al
usuario de acuerdo al p i a realizar, bri la ida. 12. Participar en la elaboracién y eJeCuCIOn del Plan de Accion institucional 13. Evaluar|
mensualmente los mdlcadores acceso ‘oportunidad y desercnon en cada uno de los biolégi del progi 14. P on imi y ion de las
jornadas de 10 i i y locales, fiand fias de i ion con participacio itaria. 15. Actualizar y hacer seguimiento del desempefio|
del recurso humano en Ias IPS, de acuerdo a los componentes del Programa 16. Realizar asi: ia, imiento ye ion a las estrategias del PAI, haciendo verificacion
de los componentes del programa (Cadena de frio, sistemas de informacién, gestion y inistracion, ias y ia) 17. control de las remesas de biologicos|

e insumos PAI y realizar los reportes de los eventos adversos asociados al uso de dispositivos médicos segun el programa de Tecnovigilancia. 18. Realizar las actividades que,
garanticen el cumplimiento de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos establecidos segin normativa vigente. 19. Asistir y realizar reuniones programadas por la
E.S.E ylo entidad teritorial. 20. Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas requeridas 21. Realizar alistamiento y presentacion de auditoria segiin programacién. 22.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI.
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INGRI NO TORRES i YULIETH LOPEZ RETAMOSO
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO ) SUBGERENTE DE PRESTACIDN DE SERVICIOS DE SALUD
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