| Versién: |
| FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA T L
| Fecha de aprobacién: | 27/06/2017 |

NUEVO CONTRATO I |
Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

uien solicita Dependencia o sede:
o Fecha de la Solicitud ity

Unidad de Servicios de Salud Pablo VI

Dia Mes Afio
Direccidn a la que pertenece:

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 9 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion dol Riesgo en la dapendencia Individual requiere garantizar ol Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y aclividades pacladas.

D ipcion del Jich

salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATVO D ASISTENCIAL EI PIC I:I

PERFIL TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA - 6 meses de experiencia

|PERSONA REQUERIDA: |Td:nico1 (en #&reas de la salud, clencias yt - e STl
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ei ibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar

al isor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el dasumpuhu de sus activi 0 por no alas
acl\wdades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su lorativa y ética ante las aclrvldados y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se umuanlran misidn, visién,planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad lecidos por al sup para las id g

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD | Observaciones
Margua con una X segun corresponda Las condiciones | (meses horss,

del. contrato ":m' Roallzar de yla mitigacian por ia COVID 19 en ol Distrito Capital en of marco del
PSPIC, do rocurnos lolefénicos, tecnoldgicos, de proteccién porsonal quo pormitan
TEMPO DE. EIECUCION [wes X ciones ordenadas en ol marca ce los protocolos, guias y lincamientos emanados por of nivel
HORA | cintrital, parn L identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda da contactos.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional ylo lécnico conforme a lo ido por los i istril del Modelo de salud, estdndares|
institucicnales y portafolio de servicios, con criterios do veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parimetros descrilos para ol pilotaje del Modelo de Salud y de la|
Subred Sur it cuando sean ylo an el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secrotarla Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las|
actividades periddicas deslgnad.ﬂs on ol Piloto do Modalo de Salud, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarollar acciones de control social,
i ala ién. Generar inci en la ién del dafio y gestién frente a problemdticas de salud i
Prosentar servicios desde los nﬂm de humanizacion y seguridad del paciente. Participar en rouniones do ia técnica pi por In i olsu-um de Salud, Grupos|
focales convocados por la universidad quo realizara la evaluacion del modelo, lideres temitoriales o por la Subred. Fortalacor las i de y do
i grupos, y redes itarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por el deracho a la salud. Realizar ajustes de|

manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias dal Lider del Territorio. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y)|
pmsnntar auditorlas programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa gur\emda por la firma interventora al determinar

ince ias en sopories y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga ilidad el inconsi ia en soportes, entre|
otras). Elaborar y presentar do actividades e informes de gestién y/o desarrolio del proceso segln prngramamdn y hacer cumplimiento de los mismos .
sobre i lidad que interfiera en el cumplimi de los objeti y responder a la di ilidad segun prc id idad
del servicio. Valar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las i individuales. Realizar gas de los prod de su intervencién :umplmnda los]
principios de veracidad, oportunidad, calidad segln dindmica y/o pregramacion de mdn una de las lineas de intervencién. Garantizar la entrega oportuna de los productos leniendo)
on cuenta los ciclos da gitacién. Ejercer los principios de 1, auto y a en ol de sus i objeto dal contrato. Asistir a las reuniones

Yy por los lideres de territorio, Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a|
quejas y solicitudes asignadas por el lider del territorio.

R

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO - E SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD







"*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT: SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO (E) DE LA
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA,

por cuanto:

20 Insuficiencia del mismo

st .Co existencia del perfil requerido
3. lLanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los (09) dias del mes de Diciembre de 2020

/ l\\ //,—/-)
\ 7
MONICA ETEEMIRA GONZALEZ MONTES

Anexo copia de requerimiento

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto. 1o
presentamos para firma.

Cargo Funcionario / : 2
Contratista Hoggbrs Cargo Firga Fecha
e Profesional Especializado o
Aprobado por: Sandra Patri dona Fl \ 12: )
p p ra Patricia Cardona Florez e e e ) \J 09-12-2020
Revisado por: Rosa Ilvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario ( K% 09-12-2020
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Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co |

ALCALDIA MAYOR
NE ROGOTA DC

Cadige Postal: 111611






