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La Direccion de Gestion del Riesgo en lajdependencia Colectiva requiere garantizar el pra endl area de ESF'ACIO W\nENDA en |z Subred Integrada de servicios de salud
. - Sur Occident ESE En con las obli Y
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RIESGOS DE LA CONTRATACIﬁN' Inhsbllldad g mcumpatihilldades sobrevmlentes Demuora en el inicia de la ejecucion del contrato Emores en la supendsion, Na informar
p al supemaur su Riesgo do al cor expenem:la y destreza enel de sus activi ) por no asistencia alas
o relacionddo con las canductas gue miran a intenc del iduo y Bu acti y ética ante las actividades ¥ los usuarios.

Rlesgu e la, planeacidri de Ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas maﬂchcnalea enire las que s& encuentran misin, visidn, planes de
acqion, objetives, metas e indicadores.Rigsgo deno cumplimiento de los pararnelrns de calidad establemdns por el siipervigor para las acthades asignadas
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. - ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Cumplir a cabalidad con [as actividades afines al perfll profesional yio técnico confarme & lo ide por los i E estandares institucionales 'y portafoliol
de-servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad v pertinencia segin p: itos para los tes del escenario, espacip yio Froyectos especiales,

cuanda sean requeridos y/o asignados efn el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidents ¥ la Secretaria Distrital de Salud.  Dar cUmplimiento 2 las actividades y matas)
periddicas designadas en el plan de actipn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la $DS. Desarralio de Acclones [tinerantes en el Espacio Pablico,

Participar en |a planeacién, direccioramignto téonico y elecucidn de las Jormadas Im:ales y D\stmales de Promuuén de la Salud de acuerde al cronograma definido por Ia|
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desamrollar acciones de control sacial, | ser saguimi ala Generar inci en
|2 reduccién del dafic y gestion frente a problematicas de salud identificadas, Imp tar actividad: Iﬁd\oo-;-s icas particip para el de capacidades y
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Consclidar ¥ fodalecer grupos de lidere3 pares formados segin necesidades pnunzadas eh Iud e |nclu5|ﬂn_ Fomleoer |as capacidades de autogestion, y liderazgo de
personas, colectives grupes, organizaciofes ¥ redes comunitarias para impulsar los ejerui ] ¥ la movilizacien social por e deresho a la salod: Fealizar ajustes
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Allstar soportes y presemar suditorias prbgramadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control, Asumir el 100% de Glosa genermda per Iz firma|
al ir ciasien soportes yio acclones de calidad, oporturidad, o de otra Indole en |2 que tenga il el {ll imiento de|
meta, inconsistencia en soportes, ertre ofas). . . : -
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