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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS ”
CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacién: 13/11/2019 scumnren
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

h ESPACIQ VIVIENDA PIC EONTIRON
. Dia Mes Ao Direccidn a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 16 12 2019 N
Formato i para : Lista de Chequeo, 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 el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL en los difererentes ntes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de salud
\ ! Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO . EI © ASISTENCIAL D ) ) PIC E

PERFIL PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL _
PERSONA REQUERIDA: | . IZORAIDA CRISTANCHO RODRIGUEZ - 52767787
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir patibili ini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su desi ion.Riesgo i al i , experienciary destreza en el pefio de sus activid: iesgo por no asi ia alas
Riesgo i con las conductas que miran la i i i del indivi y su actitvidad iva y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en Ia planeaclon de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las achwdades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

3 'CANTIDAD " [Observaciones
Marque con una X segln corresponda las condiciones | (meses horas,

del contrato actividades a

~ contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mes X Honorarios segun tabla aplicable para vigencia 2020

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. » entregar al los p correspondi al i i frente a i de metas y criterios de calidad
2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segtin necesidad
3. Realizar activacion de ruta (C izaci ) para dar respt oportuna a los casos identificados
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema aslgnado
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las Ul del i ignado segln prog ion y idad en temas ori ala p ion y p ion en la|
salud.
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del i i i con criterios de calidad (oportunidad, veracxdad complemud)

7. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a

al analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

8. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM, consejos) y en espacms extra institucionales locales y distritales sobre|
el area de interés y que generen construccion del conocxmlento soctahzando

9. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, y aligual que la ion de planes de mejoramiento segin corresponda.

10. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados por nivel central, ‘otras instituciones o la comunidad.

11. Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS.

12. |dentificacion de riegos colectivos en UPZ pnonzadas segun cntenos de observacion.

13. Realizacion grupo de monitoreo p p! itati y
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