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: : . . N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solitita R . Dependencia o sede:
X Fecha de la Solicitud -

’ - ) Dla " Mes Ao [Direccion a la qué pertenace:
ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ - DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 18 12 2019 . )
Farmato documentos minimos para celebrar : Uista de Chegueo, d taclon por prestacion de servicios

JUSHIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dlrecc.lun de Geslion dsl Riesgo en la dependenma Culecllva requ:ere garaniizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en lz Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las nhllgacmnas y actividades pactadas

Descripelén del serviclo sollctade N

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL ESPECIALIZADO - APQYQ OPERATIVO A LA GESTION en los difererentes componentes de salud publica de la Subred
-Integrada e servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D © ASISTENCIAL D PiC IE

PERFIL PROFESICNAL ESPECIALIZADO - APOYO OPERATIVG A LA GESTION .
PERSONA REGUERIDA! IYASMID SANCHEZ ESPINEL - 20689153
HABILIDADES: . . : ~ . ’

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: Inhatilidad e incompatibilidades sobmvinieﬁles.Demora en &l Infcio ¢le la ejecucitn del contrato.Emores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo refacionada af conocmiento, experiencid y destreza en el pefode sus aclividadesRiesgo por no asi ia a las
aclividades programadas. Riesgo refacianado con las conductas qua miran Ia intencionalidad del mdlwduo ¥y su aclilvidad valoraliva y élica ante las aglividades y los usuarios.
Riesge en la planeaclén de las aclividades por sealizar.Riesgo por no plimi de normas y politi , enlre las qua se encueniran misidn, visién,planes de

accian, objelivos, metas e indicadores.Rfesgo de no I a da los par de calidad idos por &l supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTICAD |0
Marqy ‘una X eagin s N (o horss, bservaclonss . ]
del contrata | acsedaens . .
. . conirgtpr)
TIEMPO DE EJEGUCION [yes— ) X . |Honorarios segun labla apficable para vigencia 2020
HORA - -
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

§. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional-conf 4% eslablacido por los lingam| and y portafolio con crilerios de veracidad, calidad,
oporlunidad y pedinencia segin pardmetros descritos en el lir iento del p espacio yio Proyeclos espaciales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Conirol, Redes,
Mesas, Consejos, portalolio de sarvicios da la 1nsl|tuc|6n cuando sea requeridos yio asignados, en el conlrato vlgan'te enire 1a Sub Red sur Occidente y la Secretaria Dlstntal de
Salud.

2. Apoye a la lider de espacio asignada en gesli ¥ cunsohdar
de teritorios.

3, Seguimiento diaroata uperacnén atrayés de cronograma, proceso documental, séguimiento & 1a ejecucién de actividadss y desarmcllo del proceso de cada escenario.
4. Apoyo a la lider de espacio asignada para definicién de agenda ¢ensolidatién de informacion y desarmolle de reunTén de gestién laritorial.
5. Apoyar Fa consolidacitn dindmica de €quipg del Componenta espacio, programa yfo proyecto.

6. Desanollar proceso de preauditoria en arliculacién con el equipa de [ideres de espacic. -

7. Realizar acompaniamiento 16cnico en campo y seguimiento al cronograma de actividades mensuales.

8 Participar activamente en las sesiones presenciales y en procesos virtuales a los que sean convocados.

9. Participar en las reuniones convocadas tanto a nivel instituclonal, por la Secretaria Dislrital de Salud y a nivel local y realizar Ja respecllva socizlizacién,

10. Guando el coordinadar no pueda por razones de fuerza mayor o réquiera un apoyo técnico u operativo podra asistir a espaci ot el profesional de|
2poyo con aval de la coordinacién de componentes podrd apoyar la particlpacion en eslos escenarios esto incluye los espacios a nivel cenlral.

11. Asumir ef 100% de Glosa ganarada por la firma inlerventora at determinar inconsisiencias an sopories y/ actiones de calldad, operunidad; o de olra indole an la que tenga
respor i el ista. (Incumplimi de meta, inconsistencia en soportes, entre oiras).

12. Provision de glosa: se retendrd con cardcler provisional el 3% del valor del pago mensual como provisidn de glosa mientras se realiza la respectiva auditera de cuenta
interna.

6 en refacion al talento humano en el marco del prncesn de planeacién y seguimienia a la uperacldn

- ) YULETH LAPEZ RETAMOSO
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