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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Dependencia o sede:

(Guien soflsita ' Fecha de la Solicitud
Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes Afio -
. R < {Direccién a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO PUBLICO \ 12 Y 2020
Formato i para : Lista de/Cl por p acion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dep ia Colectiva el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en la
clividad

Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaci ya |

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del Profesional universitario 2 (operativo) en los difererentes componentes de salud publica de fa Subred Integrada_de servicios de

salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E

PERFIL PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL
PERSONA REQUERIDA: : IF ional uni io 2 {operativo) -
HABILIDADES: B
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili eir nemora en el inicio de la ejecucion dei contrato Errores en la supervision. No informar
T al supervisor su designacion.Riesgo fe!acmnado al cor iento i y en el de sus activi Riesgo por no asistencia alas
actw:dades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas que miran 12 i i idad del individuo y su actitvidad- valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividadés por realizar. R;esgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre {as que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no I de los | de calidad idos por el supervisor para las actividades assgnadas .
No entrega de sof , regi de las actividades de con los:p imi y requerimientos de la entidad

. - CANTIDAD ' lObservaciones
Marque con una X Seglin corresponda las condiciones. | (meses horas,

det contrato ﬁ:x‘)‘ Realizar anmdsm de contencion ylo mitigacion por a pandemia COVID 19 en el Distrto Capital en of marco de
PSP i de recursos de personal que permitan
TIEMPO DE EJECUCION fmes X accmn% n el marco de los protocolos, gufas y lineamientos emanados por el nivel distrital,
HORA para la identificacién y atencitn de casos nuevos y blisqueda de contactos. .
ACTIVIDAD ,
. ACTWIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumphr a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo ido por los lir i con calidad, oportunidad y transparencia, dar|
i a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accidén segin fineamientos, realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con
ndentlﬁcaclcm del riesgo establecidos en el plan de choque , realizar i ion a fa imiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios|

lasistenciales y soma|es para artlcular PIC POS, notificar todos los eventos de interés en salud publica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de
" feventos i no de interés en salud publica , realizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar fespuesta oportuna de acuerdo|
a su competencia o mformar a quien corresponda én lo relacionado con acciones en instituciones distintas al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivos
sobre sus deberes y de ala ( social en salud , facilitar 1os procesos de veeduna ciudadana y participacion social, con el fin de fortalecer la gestion,
participar activamente en las jomadas de salud pablica programadas por la sub red sur occidi i alas y menores de cinco afios que presenten algan|
factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion , realizar entrega de sopertes y velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea

requerido acorde a las pre itorias del del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requendos alistar sopories y presentar auditorias
tanto de la ESE como de la firma auditora o la SDS asns’nr a !as i das porla Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir el

100% de Ia glosa generada por la firma interventora al 3 ias en <] de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tengal
el i velar y resp por los y ad do funcic i de {os equipos y bienes pagar los aportes al sistema]

0S Y pr l

general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo,

ms‘utucsonales Re Elaborar y de ‘actividades e informes. de gestion yjo desarmllo del proceso en segun programamén y hacer|

de los ‘mismos . Informar oportunamente sobre cualquier eveniualidad que interfiera-en el plimi de fos objeti y resp ala
i segun pr ionyr idad del servicio. Velar por el manlemmlento de la imagen institucional a través de las actuaci indivi . Realizar

de Ios productos de su intervencion los princi de v idad, calidad segln dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de

intervencion. izar la entrega op de fos g en cuenta los ciclos de d;gltacsén del componenle Ejercer los principios de autogestion, auto|
reguiacion y autocontrol en el desarrolio de sus acti

‘objeto'dei . Asistir a las i y ias convocadas por los lideres operativos,
referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas

por el lider operativo. .
sponder por las glosas en el llo de las actividades, Obrar con leafiad y buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo al codigo del buen gobierno,

Aplicar politicas de gestion y particiy i) te en los p de
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