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‘Fecha de aprobacion: : prowmi
NUEVO CONTRATO . L e : 27/ 96/ 2047 ~ :
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SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quién solicita e —— : Fécha de 13 Solicid Dependencua o'sede:
: ‘ ' D; : wes 1 R Unidad de Servicios de Salud Pablo Vi
i - a : - : es Lpo oo |Direccidnala que perteriece:.
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RlESGO EN SALUD o beereag e spu B o DIRECT ORA DE GESTION DEL RIESGO

Formato documentos minimos para celebrar contrato Lista de Chequeo, documentacxon por prestamon de servx

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTAC]ON DE SERVICIO. RE RIDO

S : S : o OccndenteESE . : ’
(AREA. - ADMINISTRATNG D  ASSTENGAL D -
< PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
PERSONA REQUERIDA: _ [Profesional universitario 2 - _
: IHABILIDADES:’

RIESGOS DE.LA CONTRATACK’)N- lnhabmdad g mcompatsbthdades scbrevmrentes Demora eheliniciode la e;ecucxon oontrato Errores enla supennsmn No mformar
oportunamente al supervisor su designacion: Rissgo relacionado al conocmiento, expenencva y destrezaenel desempen s actividadesRiesgo por ro asistenicia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas’ que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad v tivay ética ante las actividades 'y Ios ustiarios.
Riesgo en Ia plareacion de las actividades porr realizar, Riesgo por no cumphmxento de normas'y politicas institucionales el las gue sé encuentran mision; vision planes de
{accion, objetivos, metas e indicadores: Riesgo de no cumphmnento de los parametros de calidad establecidos por ef supervi para las actividades as:gnadas

1 gNoentrega de soportes'; regxstros de las actlvrdades de acuerdo con !cs procednmxentcs y requenm:entos dela entxdad -

CANTIDAD Obéekvacioneé ;
Marque con una X segun con’esponda a5 condrcrcnes (mm Horas, e
- del contratg | ecfividadess Reaﬁzar actividades de céntencion y/o mi f por & pandermia COVID 18 en el Distrto Csipitat en el marco
- — __ | conttar) del contrato PSPIC dxspomendo de TECUISO! Jelefdnicos; tecnoldgicos, de protection persorial que permitan
2 4 :mplernemar acciones ordenadas en el ia : los protocoios, guias y ineamisntos émanados por el rivel
distrital; para ia ldenhﬁcacxon y atencion de S Nuevos'y busqueda’de camactos

TIEMPO DE. EJECUCION [wies
. & HORA
ACTIVIDAD

i

ACTIV!DADES 1 OBLlGAClONES DEL CONTRATISTA

res v portafolio: con criterios de veracidad; calidad;
ato vigente entre fa Sub Red sur Occidente v 1]
niegral de Ta poblacién sujets del programa en todo|
mento para la Prosperidad Social; ICBF, Policia;de
micas entre otros en proyecto de vacunacion COV!D :
. Brindar asegorfa técnica y direccionamiento.a'laj
| que sea designada. 4. Verficar el cumplimiento,
diferentes ‘entes segin requérimientos. 5. Realizar] -
evaluacion de los procesos v procedimientos del
presentar auditorias programadas. 9. Presentar |
actividades realizadas v 'sus respectivos soportes:

“ Cumphr a cabahdad con !as acnvndades aﬁnes a! perﬁl profesmnal conforme aloestablecido potlos: lmeamlentos est
rtunidad-y- pertinencia segiin parametros descrrtos del componente cuando sea requeridos yio asignados, en el
cretaria Distrital de Salud | incremenitar las acciones de gestion v coordmacmn intrae mtersectonal ‘paralograrla: atenci

el-territorio nacional, la equidad y la disminucion de las brechas de acceso, mcluyendo actores como: Procuraduriz, De

infancia; Secretarias de Ediicacion; Comxsanas de Familia, lg!esna Pastoral Social; ONG Socredades cientificas y acal

2. Implementar aspectos de planeacion v segwmxento relacioriados con el desarrollo. de: las actmdades de Salud Publi

comurnidad en temas como: SGSS; eventos de interés en: Salud Publica, normatividad, segun Iea de mtemencxon 0 actm

contenidoy oportunidad:ds los informes - entregados por los referentes de ias drferentes Lineas o Prcyectos Espema]es a

seguimiento’ al-proceso PAL 6. Realizar acciones, de planeacion, crgamzacxon coordmacnon sjecucion, monitoreo, contr

Programa Ampliado de Inmunizacion. 7. Asistira diférentes eventos que le séan asignados y/o delegados 8. Alistar sopo

entregar informes:oportunamente en los.fonnatos avalados por la. Secretana Distrital de: Salud yia subred, de cada unad

{Cronograma; informes; entre otros). 10. Atender v dar: respuesta oportundg g peﬁcmnes solicitudes o quejas presentada r 1a comunidad. 11. Apoyar las demias actividades

requeridas para el desarrollo del'objeto del contrato relacionadas con Salud Plblica: ‘Garantizar el uso racional del recurso fisico'y logistico 2 su cargo. 12.Seguimientoy andlisis

periddico de los casos objets de canalizacion del Camponente que lxdere 13 Participar en las asistencias t&¢nicas convocadas por ia Subred Sur Occiderte ESE como dela

SDS14. Asumir el 100% dé Glosa generada pcr Ia firma interventora al determmar inconsistencias en soportes ylo acciol de calidad, oportunidad. o de otra inddle en‘la que|

tenga responsabshdad €l contratnsta (lncumphmnentc de meia mconslstencva en soportes, entre otras) e i X

Pores S |

IEL BLANCO SANTAMAR!A

JSLENA TORRES ACOSTA ‘ . _
DIR/ECTORA DE GESTION DEL RIESGO (}E Yy SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD




“Calle9 No. 3946 P e
Conimutador: 7560505. - s

wwwsubredsuroccxdente govco ’ LN

Codigo Postal: 111611+
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO; DE LA SUB
-~ RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

kiHACEfCON»STAR’(:]

Que verlﬂcada Ia planta de empieos de la Subred lntegrada d Se

rvicios de Salud

 Sur Occxdente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta.
disponible para desarrollar la actnv;dad de PROF..SI_QNAL EN ENFERMERIA, por

- cuanto

1 Ne exxstencxa del perF | requendo
2. x_lnsuf iciencia del mismo ‘ -
3. La neces;dad de contratar aun profesvonal con conocnml

Dadaen ~B‘c§atéb;c";;, a::i;as;(os)' dias del mes 'de‘v;

Anexo:copia de requermiento

tos especificos.

.- ‘presentamos para firma.

Declaramos:que henios i'evisado el p’resen te documento yilo encontramos a;ustado a !as normas y d cs;crones‘ legales; y porlotantojo

Gargo Furicionario iz e . - g
- Confratista |- Mome .} o SEee feche
; sty i Profes:onal Espec;a!xzado i
; Aprol?ado por». ’ , ‘Séndra Patncxa Qar@qqaflq@; Falento Humano. 06-03::2021 :
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