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s FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS -
lW! b CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacion: 13/11/2019 Acapamn
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

INIDAD DE SERVICIOS DE SALUID 48 SAN PARIO
Dia Mes Ano Direccidn a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 5 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : 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 <—<_mzo> en la Subred Integrada de servicios de salud |-

Sur Occi ESE En concordancia con las obligaciones y actividades p

Descripcion del servicio

AREA ADMINISTRATIVO . D ASISTENCIAL D pIC E

PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA - -
PERSONA REQUERIDA: _mzm_Dcm CASTELLANOS ROMERO - 79854523 ]
HABILIDADES: .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili i ibilid ini .Demora en el i de la ejecucion del contrato. Errores en.la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. m.mmmo ﬂm_mo_o:mao al conocmiento, mxua:mzo_m y destreza en el di fio de sus actividadesRiesgo por no asi: ia alas
actividades p Riesgo i con las di que miran la i idad del indivi y su actitvi iva y ética ante las activi y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne 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 actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

j CANTIDAD  Observaciones
Marque con una X segiin corresponda las cond (meses noras,

del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION |ves X Honorarios segtn tabla aplicable paravigencia 2020
HORA .

ACTIVIDAD :
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a i con las actividades afines al perfil pr stz i

Cumpl alo lecido por los li i a yp con criterios de
idad, calidad, op i y perti ia segln para 0! i del oo:_co:m:»m mmnmo_o ylo Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control,
Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea r ylo , en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria
Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-|
ESE. Realizar seguimiento a los ‘menores de cinco afios canalizados con i i de riesgo i en plan de choque Realizar induccién a la démanda y|
seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. Notificar todos los eventos de interés en|
mm_ca publica. mmm_im- omsm__Nmn_o: de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo
con de i i distintas al sector salud. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social
en salud. Facilitar los p de veeduria cit y participacién social con el fin de fortalecer la gestién. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que p
algtin factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cuando,
sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . ),_mﬁmq movcnmm y presentar|

auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS. Asumir el 100% de Glosa mm:mamam por la firma 5829.83 al di i en

y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole m: _w que nm:mm P il el contratista. ( i de meta, i ia en soportes, entre otras). nm:wo_umn

activamente en las _oamamm de salud publica ( ias, instituci locales) p das por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y
je de los casos i de eventos isi no isi y i de interés en salud publica. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red|

i
Sur Occidente ESE como de la SDS.
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YULIETHLOPI ETAMOSO
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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