- . . (Versién: 1
A FORMATO DE REQUERIMIENTO PREST, E Cl
[T . ATH QUERI 0 'ACION DE SERVi O§ PARA NUEVD Facha de aprobacidn: 27052017
CONTRATO - arssaEr
Cédigo: . D4-02-FO-G011 )
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Qulen solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) 7 - Fecha de la Solici ) Dependencia o seda:
‘ ] bla Mes Afo  |SEDE PIC CADE FONTIBON
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA : Direcclén a la que pertenece:
3 3 2020 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Margue conuna X ) ’ X I Formato decumantos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

]
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACIGN DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa veriflcacidn presupuestal}

La oficina de Gesticn det Riesgo en el Componente de Salud Publica requisre la contralacion de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA CON ESPECIALIZAGION para la realiiacion de
. o : actividadas en la sede PIC Fontibon -

Descripcidn del setvicio solicitado '

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA CON ESPECIALIZACION beniro de los diferentes procesos y procegimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., do acuerdo a las necesidades de la intitucion. ’

AREAR ADMINISTRATIVG : ASISTENGIAL X

PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA CON ESPECIALIZACION

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS; |1 :

S

' HABiLIDADES: Comunicacion asertiva, 1rabéjo e 8quipo, vacacion de servicio, éeleridad, eficiericia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadas sobrevinientes.Demaora en ol Inicio de la ejecuclon del contrato.Errores en ta supervisién. No Informar
cportunamente al supervisor su designacion.Riesgo rslacionado al conocmiente, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no aslstencia a las
actividades progr das.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia Intencionalidad del Individuo ¥y su actitvidad valorativa y §tica ante las actividades y los '
usuarios. : . ' ' - .

|Rlesgo en la planeacién de las actividacles por realizar.Riesgo por né cumplimlento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misicn, visidn,planes de
accitn, obJetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e} supervisor para las actividades aslgnadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimlentos y requerimientos de 1a entidad

i

CANTI -
Marque conuna X segin comesponda las condiciones del (meses horas, Observaciones .
) ' . contrate chvidados @ -
TIEMPO DE - . contrstar | . :
EJEGUGION [ME3 : § 3972074 30 ] )
° |HORA - .
ACTIVIDAD -

ACTIVIDADiES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir & cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientes con veracidad, calidad, eportunidad y {ransparencia,dar cumplimiento a
las actividades y metas periodicas designadas en el pan de accion segun lineamientos, realizar seguimineto a menores de cinto afios canalizados con identificacion del riesgo
ostablecidos en el plan de choque , realizar Induccion a la demanda y seguimineto efectivo a las canalizaciones realizddas a los diferentes servicios asistenciales y sociafes para articular
" [FIC POS, notificar todos los eventos de interes en salud publica, realizer el seguimineta y abordaje de los casos identificados do eventos trasmisiblgs, no trasmisibles y acciones de
interes en safud publica,, realizar canalizacion de los casos pricritarios identificadas y dar respuesla oportuna de acuerdo a su comgetencia o informar a quien correspondaenlo -
refacionado con actiones en instituciones distintas al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivas sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud .
facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion sotial, con el fin de fortalecer fa gestion, participar activamente e en las jomadas de salud publica programadas por la sub
fed sur occidente, seguirniento a las gestantes y menores de cinco afios que prasenten algun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion , realizar entrega de saportes y velar
por |a custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde a las preauditorias del referente dsl espatio, realizar entrega aportuna y can calidad de
informes requeridos , alistar sopartes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o la DS, asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la-Sub Red
Sur Cccidente como de Ja SDS, asumir el 100% de la glosa generada por la firmna interventora al determinar incansistencias en soportes ¢ acciones ds calidad, oportunidad o de olra
indole en la que tenga responsabilidad el conlratista, velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiente de los equipos documantos y bienes muebles, pagar los apories al
sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instrucitvos y protocglos -
institucionales , Resporfderper las glosas generadas en el desarrolio de las actividades, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo det conlrato de acuerdo al codigo del buen
goblerno, Aplicar pojticas de gestion y participer activamenta en los procesos de acreditacion. )
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AGLAN OZANG TORRES ' S | YULIETNLOPEZRETAMOSO '
dif Gelfion del Riesgo - Subgerente Presfaciog de Servicios de Salud
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