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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

SALLID PURIICA PIC FONTIRON
Dia Mes Afo Direccidn a la que pertenece:
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO TRABAIO 16 12 2019
Formato d inimos para : Lista de Chequi ion por p ion 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 el area de ESF’ACIO TRABAJO en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las oblil y des pactad

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud publlca de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE =

AREA ADMINISTRATIVO [I ASISTENCIAL D PIC E

" PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PERSONA REQUERIDA: lANA LETY BELTRAN RODRIGUEZ - 20670139

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir ibili ol inientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo doal i periencia y destreza en el fic de sus activi iesgo por no asi ia alas

id: pr adas.Riesgo r i con las que miran la i i i del individuo y su actitvidad iva y ética ante las activi y los usuarios.
Rxesgo en la planeacion de las actividades por realizar. R|esgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no p de los para de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acqerdc con los procedimientos y requenmientos de la entidad

- — CANTIDAD  |Observaciones
Marque con una X seglin corresponda las condiciones | meses horas,
del contrato actividades a
contrter)
TIEMPO DE EJECUCION [ X
HORA

ACTIVIDAD

Honorarios segun tabla aplicable para vigencia 2020

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines aI perfil profesnona! conforme a lo blecido por los il i con i calidad, oportunidad y transparencia, dar]

a las idades y metas peri6 en el plan de accion segun li i realizar imis a menores de cinco afios canalizados con
identificacion del riesgo establecidos en el plan de choque , realizar i ion a la y imi efectivo a las canalizaciones realizadas 4 los diferentes servicios

. lactivamente en las jornadas de salud publica programadas por la sub red sur

no y i de interés en salud publica , realizar canallzaclon de los casos pril y dar oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien ponda en lo relacionado con i en ituci distintas al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus
deberes y d h p a la seguridad social en salud , facilitar los pmcesos de veeduria ciudadana y participacion social, con el fin de fortalecer la gestion, participar
id 1 alas y menores de cinco afios que presenten algtn factor de|
riesgo con su respectiva retroalimentacion , realizar entrega de soportes y velar por la custod)a de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde|
a las preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE|
como de la firma auditora o la SDS asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumlr el 100% de la glosa generada por la
firma interventora al istencias en soportes o i de calidad, oportunidad o de ofra indole en la que tenga resp i el ista, velar y
por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los abones al sistema general de seguridad social |ntegral dentro de los|
quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, | I Responder por las glosas generadas|
en eI desarrollo de las actividades, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cod!go del buen gob\erno Aplicar politicas: de gestion y participar|

enlosp de

aslstenclales y soclales para articular PIC POS, notificar todos los eventos de interés en salud publica , realizar eI segulmxento y abordaje de los casos identificados de evéntos|
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