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L A— FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO o - E m
e e Fecha de aprobacion: 27/06/2017
CONTRATO n
Cdigs: 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OLCIDENTE

Ciuien soRcHa (colocar carge ¥ fo perfil del supervisor} Fecha de fa Solicitud Dependencia o sede:
Die Mes Afio BOSTOBj‘ FDINT}EON -
REFERENTE VIGILANCIHA EN SALUD PUBLICA alaquep
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
] & 2020
Contrato Nuevo {Marque conuna X ) X Formato documentos minimos para celerar contrato : Lista de C'hequeo Persona Matural

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
(Pravia verificackon presupuestal)

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Salud Publica requiere 12 contratasitn de un AUXILIAR DE ENFERWERSA para fa reafizacion de actividades en {a sede BOSTON

FONTIBON

Descripeion del servicio solicitado

MERIA Dentro de los diferentes procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, ¢e atuerdo 2 las necesidades de ia infitusidn.

ASISTENCIAL X

PRESTAR SERVICIOS COMO  AUXILIAR DE ENFER

AREA ADMINISTRATIVO

PERFIE  [AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 14

THABILIDADES: Cormunicacién asertiva, trabaip en equipo, vocacién de senvicls, neleridad, eficiencia, orientacion 8 resultados.

es.Demora en ef niclo de iz sjecucién det contrato.Errores en la supervisién. No informar
experiencia v destreza en of desempefio de sus actividadesfiesgo por no tencia a fas
lonafidad del Indlviduo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades vios

{RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinient
oportunamente al supervisor st designacion.Riesgo relacionado al sancemionta,

actividades progr das.Riesgo refacionado con las conductas que miran la intenc!
usiuarios.
IRiesgo en 1a planeacitn de kas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire [as que se encuertran misién, vision planes
de accion, objetives, metas e indicadores.Riesge de no ph vio de tos parametros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con jos prozedimientos y requerimientos deda entidad
. o CANTIDAD Obstreationos
Marque con una X 5e3in correspondl las gondicionss d¢ (ases horns,
cantrale wetiviefocing i
TIEMPO DE SN crm
EJECUCION MES $1,710.185 20 Ding Re;sli:?é agtimr{dot‘?&;ommm yie mitigacion pc‘r Ia’ pand;,:nl: CO\'IEI gencl I{I:::Lm Cap'mi en of marcs del c?mmp
HORA .y on ¢t marco de ios p guinsy " rpor ot nivel r,;stmaz. par;Ia igontitisacién ¥
ACTIVIDAD Mencidn e ceses nueves y bizqueda do contocted.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEIL CONTRATISTA

Isemanalmente entregar al Refrente los productos comespondientes af subsistems asignada frente at cumplimiento de metas y crterios de calidad. 2. Racepcion, verificacion, precrifica y
entraga de fichas de notificacion de fos diferentes subsisternas de vap, 3, Realizar busqueda activa comunitaria, con Sus implicaciones, fortatecer el cumplimiento el esquema de
vacunacion. 4, Responder 3 las disponibilidades y la activacion de urgencias y erargencias en salud publica en forma integrat y oportuna. 5. Articualr y generar ja activacion de naas con
otros profesionales del area, del sector y de 12 subred surcocidente, que intervengan, estudie y atiendan los eventos ¥ peblacion de inferes. 6. Asisir y parlicipar de las reunionas
programadas al interior del hospital en espacion extrainstituccionales, lecales y distritates. 7. Realizar apoyo admiistrativo del subsistema asignado. 8, Verificar concordancia fisico
magnetico de ka base de datos del subsistema asignado cumpliends con criterios de calidad. 9, Participar en preautitoria de soportes fisicos. seguiriento telefonice y concurrente al igual

que Ja generacion de planes de mejoramiento segun corresporda,

i Realizar actividades,dt tercin yio mitigacion por la pandemia COVID 19 en & Distrite Capital en el mareo del condrate PSPIC, disponienda de racursos telefonicos, lecnoldgices, de
proteccién personat que pi ritan implementar accicnes ordenadas en el marco de los protocoles, gulas y ineamientos emanados por el nive! distrital, para 2 identificacion y atencidn de

CAS0S NUEVDS Y bx;squeda e contacios.
‘ DANIEL BLANCD SANTAMARIA

\X Baghad OZANG TORRES
Subgerante Prestacion de Servicios de Salud

ored de Gestidn del Riesge




