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OBIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION:
UN MES
JUSTIFICACION: Como enie responsable de prestar servicios de salud de baja y algunos de medi lejidad, con enfoque en pi i6n de la enfermedad y promocidn de calidad de vida; atencion pnmaria
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, tiene planteados y aprobados dentro su plan de gestidn institucional, dif p que le permiten el logro de
sus fines y objetivos.
Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de salud Piblica con el cual se busca Presiar servicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Inter Colectivas v P del Fondo Desarrollo Local
con las Acci D das en el P Resaluti
Para la eficaz y eficiente ejecucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requiere desarrollar acciones tales como: realizar asesorias a
nivel indivi con di en las Instituci Educati ins Trabajo Saludable (Ambito laboral), integrales a nivel individual con la poblacitn beneficiaria en las Instituci dep

de Trabajo Saludable, d llar p de asi ia técnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interds en salud publica d dos, participar en las actividades de
planificacitn y gestién territorial y las demis responsabilidades que sean requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud. :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FED yln ESE.

2. Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o sopories que soliciten y que ponde al objeto o idad les v de acuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en
el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

3. Presentar i Pl de actividades a d 1t \

NOTA: Todos los campaos son de obli diligenciami en caso i0 serd devuelia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui Yen: R ponsable del requerimi Profesional

Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

FIRMA RESPONSABLE EVISO: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO ¥ NOMBRE CARGO Y NOMBRE A ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operative del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido
para el desarrollo de las actividades y objelo enlap licitud
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