. - Versidn:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA. [t L
: NUEVO CONTRATO probacion: 22/06/2017
) Codigo: 04-02-F0-0011
SUBRED A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .
Quien solicita . Depend: "
. : Fecha de la Seolicitud encia o seds .
. Unietad de Servicios de Salud Pable i
N Dia Mes Afo’
Direccidn a la gue perensce: .
. — | DIRRCTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 9 12 2020 "

Formato dacumentos mihimos para celebrar contrato : Lista de Chequea, documentacion por prestacion de.ser_vicios

JUSTIFICACKIN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG -

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Individual requiere garaniizar el Apoyo en el srea de DIREGCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUDenla Subred
Infegrada da sanvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaci i activk T :

Brescripcién del servicio salicitad

AREA ADMINISTRATNO J:l ASISTENCIAL E PIG D

PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA -1 Afi da expariancia
PERSONA REQUERIDA: I ional universitario 2 (operativo) -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ibili AN Demara en el Ir}lc[n de la ejecucidn del contrato.Errares en la suparvisién, Na informar -

loportunamante al supervior su designacion.Riesgo refacionado al coracmiento, i ¥ enal d fio de sus actividadesRiesgo por na asistencia z las
actividades programadas.Riesgo miacionado con las canductas que miran la intencionafided del individuo y su actitvidsd valorativa y ética anta les actividades y los usuarias.
Riesgo an |a planeacion de las sctividades por reaiizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucianales, entre las que se encuentran misién; vision,planes de accién,

-| abjetivos, metas e ndicadoras.Riesgo de no cumplmiento de los pardmetros de calidad establecidos por al supervisor para las setividades asignadas

No antrega de soportes’, registros de las actividadas da acuerdo con los procedimientos y requerimientes de la entidad N

B . CANTIDAD
Margue vor Una X segin comesponda las condiciones | imeses hores, | . .
det pantrato . actideden s | Resiza’ activdades d figacion por ia pandemia COVID 19 en el Olstita Capital &n el marco del
EIEC - PSPIC, de recurscs " personal qus permitan
TEMFODE LICION ies . X i enclionos ordenadas en ef marco de los pratocolcs, gulas ¥ ineamientos emanados por-el nivel
HORA . - i disirita), para Ia identificacian y stencin de cascs nueves y bisaueda de contactos. . .
ACTVIDAD B ’ !

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Gumplir a cabalidad con las actividades afines &l perfil profesional yio técnico abk ido por los (i ientos itales del Modaks de salud, estindares|

institucionsles y portafolio de sarvicics, can critarios de veracidad, calidad, cporturidad y pertinencia segiin pardmetras descritos para el pilctaje del Modelo de Salud vy da L)
Subred Sur occidents, cuando sean requeridos’ wo asignados en el contrate vigente entrs le. Sub Red sur Occidente y'la Sacretarfa Distritat de Salud. Dar cumplimiento a las]
actividades periédicas: designadas en el Filoto de Modelo de Salud, con base en las fichas técnicas i definidos per la SDS. D i de control. social,

Jinformasitn, sensibilzacitn y educacion, seguimiento a la canslizacién. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestidn frente a pmhiem&lid'as de salud idsntificadas.

Presentar sanvicios dasde kos ejes de humanizacion y seguridad del paciente. Participar en reuniones de ask técnica pi Distrital de Salud, Grupas]
focales convacados por la universidad que reatizara |a evakacion del madelo, lideres temitariales o por b Subred. Foralecar las cepacidades de aulogestin y liderazgo def
ivos grupos, i y fedes comunitarias para impulsar los ejercick icipatives y la ilizacién social par el dereche a la salud. Realizar ajustes de|

manera oporiuna cuando sean requeridos aconde a las preauditorias del Lider del Territoric. Realizar entrega oportuna y cor calilad de informes requerides. Alistar sopottas y|

P auditorfas pi tanio de la ESE éomo de la frma auditora o DS, entas da control. Asumir &l 100% de Glosa ganerada por la firma interventors al determinat]
inconsistencias en soportes ylo actiones de calidad, oportunidad, o de otra indole en (8 que tenga resp ilidad et sta. () irni inconsi ia en ries, entre
oras). Elaborar y presentar cronogramas mensuales de adividades ¢ informes de gestién y/o desarollo dal proceso ' saglin programecion y hacer cumplimienta de los mismos |
informar epartunamente sabra cualquier eventualidad que interfiera en i cumplimiento de los objeth y der a la disponibilided segin programacian y necesidad
del sarvigo. Velar por &f mantenimianto de Iz imagen inssitucional a través de les actuaciones individuales, Realizar antragas de los productos de su intervencisn cumpliendo los|
principios de veracidad, oporiunidad, calidad segiin dindmica yio programacion.de caca una de las lineas de intervencion. Garantizar la antraga oportuna de-os productos teniendo
en cuenta los ciclos de digiacién. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en &l desamolo de sus actividades objeto del contrato. Asistir a las reuniones|

inarias y 3 convocadas por los lidares de territorio, Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. Atender [as solisitudes y dar respuesta de manara oportuna a|
quejas y solicitudes asignadas por el lider del termitorio. .

TR S

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SANDRA MARIA BOCAREJO HERN.

! DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO - E : SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO {E) DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

' HACE CONSTAR:
T

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Serwmos de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal-de planta disponible
para desarrollar la actividad Profesional Universitario 2- Profesional en Psicologia, -

© por-cuanto: -

1. _ No existencia del perfil requerido
2. X Insuficiencia del mismo : :
3., La necesmiad de contratar aun profesu)nal con conoclmlentos especificos..

‘Dada en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de diciembre de 2020 -

'MONICA E?Etw#Af kA GONZALEZ I

Declaramos gue hemos rewsado el vresente documento ylo enconiramos a_]ustado a las norfmas y dlsposacuones legales,’y por Io tanto o :
presentamos para firma. . P
Funcionario / N , ' : ] . :
Contratista s . Nomara . ) Garge : F””f\}x _ Fecha :
Revisado por : Rosa Wonne Moreno Fonseca . Profesional Universitaric TH ) Qﬁr 7| - 09/12/2020

. Calle9 No.39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008 .
www.subredsuroccidente.gov.co |

Cédigo Postal: 111631



