REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O . :Er:o:' —— - - o @
PRORROGA . jfechade aprut.:amon. 22/02/2024 .
“ - |codigo; - * 04-02-FO-0005 —
Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supeniisor) - - B " Fecha de laSolicitud . - Dependencia o sede: |
BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ o - " Dia . i Mes - Ao Co S
Directora de Gestfion del Riesgo en Salud - - - - 4 9 12024 . Area o Senvicio:
. Motivo de la.solicitud (Marque con una X) . | .. No CONTRATC : CONVENIO 6598244,
Adicidn y Prorroga .- X o o
Adicién - . R : © gl6d-2024 ' Formato dbcumento's_m;’ninfos para celebrar
Prorroga : . . contrate : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ’ T

JUSTIFICACION.O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
R {Previa verificacion presupuestal) = - ’ .

La Direccion de gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en digitacion en la Subred Infegrada de servicios de salud Sor Occidente ESE En concordancia con fas
o . ' ’ obligaciones y actividades pacladas. ' . : ' v :

Descripcidn del servicio solicitado

DAR CONTINUIDAL A LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR OCCIDENTE £S.E. A CARGO DE LA DIRECCION DE $ESTION DEL
. s : " 'RIESGD EN SALUD R : o

AREA: ASISTENGIAL D ] N ASISTENGIAL - EI

PERFIL AUXILIAR ENFERMERIA - GINA PAT-RICIA SOTO GUERVO 1012347815 * ..

- |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - (1

EN:

EXPERIENCIA: {(En afios)

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidadeg sobrevinientes.Demora en el inicio d& la ejecucion del contrato. Errores en a supervision. No irfermar
oportunamente a supervisor su designaeion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio-de.‘sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relzcionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su-actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplmiento’de normas y politicas instiucionales, entre ias que se ericueniran mision, visién,planes de
accién, 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 acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

CANTICAD

3 Marque con una X Segiin | VALOR (meses heras, .
. - UNITARIO{mES, oy " |- VALOR TOTAL
) ) ) ) _| cormrespanda tipo de confrato hora, actvidad) afmﬂ:"ia. .
TEEMPO DE . | MONTO TOTAL fvalor no debe [MES - - _ 52 dias $ .4.481.667 | Observaciones-: Se solicita adicidn y prorrega para el
EJECUCION : registrarse'en Japiz} HORA ; - B ¥ o contrato 6164-2024 . .
ACTIVIDAD . T o

AGTIVIDADESIOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | -

1. Efecluar, bajo la direciriz de la IED asignada, el seguimiento de casos.presentados en la |ED, correspondientes al brote epidemiclagico en articutacion con el equipo ERI de la

Subred. - . : - ’ - . ' . : - . :

2. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED para el mariejo inicial de cualquier brote Segin recomendacion del grupe ERI de la Subred.. . -

3.-Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantés, docentes y persenal administrativo) para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las

sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el {la) rector (a) del colegio ¢ su defegado. S

4. Actuar como apoye ante situaciones criticas que reguieran a intervencidon del equipo de la OCE. : ’ .

5. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en eslilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DSE (alimentacion saludable, actividad fisica,

-|accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la IED asignada,

duranté las fechas y horas acordadas con &l (1a) rector (a) del colegio o su delegado, - ’ - b

6. Apoyar las campaiias que lleve a cabo la SDS en‘ta IED asignada. ) . - ' A : B

7. Parficipar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la $DS para facilitar el desarrollo de sus actividades en 1a IED asignada y sus-respeclivas sedes.

. |B. Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escalar, alimentacion, tiendas escolares y convivencia escolar, cuando sean cornvocados. ,
.|9. Actuar como apoyo &l primer respondiente en casod de accidentes escolares, conforme a lo establecide en el articulo: 131 del Cadigo Penal Colombia

establecido enla ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio.

10. Realizar ef reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en la IED. . .

-111. Hacer usa semanal y reporte en los aplicativos.de la herramienta pedagdgica dispuesta. pot Iz SED. ' s ’

12. Presentar informes mensuales de las actividades desarrofladas en el marco del chjeto contractual, junto con evidencias de su desarrolic, seqlin tas matrices o esgquemas

solicitados para {al fin. ) ) .
13, Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y QEmés gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

no y acorde ¢on lo

' [CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DF T\ERSONAL ENPLANTA , /\ C\

. BIBIANA YU .VILA BOHORQUEZ . 7 ‘ _- ' BIBIANA VIMETRAVILA BOHORGUE, -
- Directora dé Gestion del Riesgo en Salud . Directora deG,L&tion del Riesgo en Salud

En caso de solicitar sdlo adicién fav:M.ramite este #spacio

[ . : JD.BO.Ordena%{ordel Gaste-

¥




