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SUBRED INTEGRADA DE SERViICIOS DE SALUD SUR OCC'DENTE -
Fecha de laSoliciud Dependencia o sede:

Unidad de Servicios de Salud Pablo VI
Direccion a fa fjue pertenece: _
2020 | PIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO’

FORMATO DE REQUERIMIEI\ITO,PRESTACION DE SER\IICIDS PARA
NUEVO CONTRATO

Quien solicita .

. Dia - Mes | . Afio

DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SAEUD ) ©o28 12

qFormato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chegueo, documentacion por prestacion de servicios
! ! P

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVI CIQ REQUERIDO .

La Dlrecc:lon de Gestmn del Rlesgo en la dependencia Co!ectlva requiere garantizar el Apoyo en el area de. DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en Ia Subred |’
Integrada 'de serwmos de salud Sur Occidente ESE Eﬂ concordanc::a con las obllgaclones y actividades pactadas. . .

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantlzar las actwadades del Fécnico 3 (Bachn]ler digitader) en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Inte ada de sarvicios de sa[ud Sur
' Octidenie ESE . -

AREA . ADMINISTRATIVO o D ASISTENCIAL . : PiC

" PERFIL | DIGITADOR - REGISTRADOR
\_‘L,a — N - — )
|PER50NA REQUERIDA: ' - ] Técnico 3.(Bachiller digitador) -
{HABlLlDADEs

|RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad. e’incompatibilidades sobrévinientés. Demora sn el inicio. de la ejecticion del contrato. Emores en ia supervision. No- mfon'nar
oportunaments al supervisar su designacién. Riesgo relacionado al canocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo-por no asistencia a las
factividades.programadas.Riesgo relacionado con [as conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los: Uiglarios.
Rlesgo enda.planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre [as que.se encuenfran misidn, vision, planss de
accion, objetivos,.metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad: establecides por el supervisor-para 1as acilvrdades astgnadas .
Mo entrega de soportes , registros de las acuwciades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmrerrtas dela entldad . S

LN

I

CANTIDAD Dbsemcmnes '
Marque conunaX segun corresponda las condigiones | (meses foras,

. ) del contrato r actividates 3 | paaliar actvidades de coritencidri yilo mitigacion por larpanderia COVID 19 an él Dlstnio Capital en g marco
L - N contratar
A PECE IR : - - — I - det cantrato-PSPIC, disponiends de recurses telefdnicos, tecnolfgicos, de proteccion personat que permitan
TI:EMPO- -DE EJECUCION MES - A & X - implementar acciones ardenadas en-ef marco de (& protocolos, guiasy lineamientos emanados par el nivel . .
’ HORA . diskrital, para la identificacion y atenciér de casos nuevos y bisqueda de contactos: .
ACTAIDAD C ) '

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAV'

1. Cumplira: cabahdad con las actividades afines al perfil profesional. conforme a lo establecido porslos lineamientos; estandares y portafolio con criterios de- veracidad, calided,{:
oportunidad y pertinencia seglin parémetros descritos del. componente cuando sea requeridos y/o-asignados, .en el contrato vigente entre 12 Sub Red sur Qccidente v Ig|
S~ tarfa Distrital de Salud., incrementar as acciones de gestion y coordinacion intra-e intersectorial, para lograr fa atencién integral de la pobldcian sujeto del programa en todo
 fe  torio nacional, la equidad y la disminucién de: las brechas de acceso, incluyendo actores como: . Procuraduria, Departamento. para la Prosperidad: Social, ICBF, Policia de
- finfaficia; Secretarias de Educacién, Comisarias de Familia, Iglesias,” Pastoral Social;: ONG, Sociedades cientificas. y académicas enire otros en proyecto de vacunacion COVID] -

.12 Implementar. aspecios de planeacion y seguimiento relacionados con el desamollo de las actividades de Salud Publica. 3. Brindar asesorfa técnica y direccionamiento a:la)
comunidad en-femas como: SGSS, everiios de interés en Salud Publica, normatividad, seghn linea de intervencion o actividad al que sea designada; 4. Verificar el cumplimiento,
Jeontenido.y oporitinidad: de los. informes entregados por los referentes de:las diferentés Lineas o Proyectos Especiales 2 los diferentes entes segln requerimientos. 5. Rezlizar,
segulmxenio al procese PAl 6. Realizar acciones, de: planeacidn, orgamzacmn coordinacién;- ejecucion; monitoreo, control vy evaluacion de los procesds-y procedimientos del
Programa Ampliado de Inmunizacién. 7. Asistir a diferentes eventos que le sean asignados yfo delegados. 8. Alistar soportes v presentar-auditorias programadas. 9.-Presentar yf:
entregar informes eportunamente en los formatos avalados por Ia Secretaria Distrital de Salud iy la subred, de.cada una de las actividades realizadas y sus respsctivos soportes:f. -
{Gronograma;-informes, entre-ofros), 10. Atender y dar respussta operiuna a peficiones, soficitudes o quejas presentadas por la. comunidad. 1. Apovyar [as. demas actividadas] -
requeridas-pararel desamollo. del objeto del contrato relacionadas con.Saiud Publica: Garantizar ef uso racional del fecurso-fisico y logistico-a su 'cargo. 12.5eguimienio y andlisis
fperiddicode-los casas objeto-de-canalizacion del Componente que-lidere. 13. Participar en kas asistencias técnicas:convocadas por la-Subred Sur Qcgidente ESE como de laf -
SDS. 14. Asumir &) 100% de Glosa generada por la finta interventora al determinar inconsistencias en soportes ylo acciones: de cal:dad opurtunrdad Q de ofra mdole en Ia quel
tenga responsablhdad el contratista (Incumphmiento de meta,: mcunsnstenma en soportes entre ofras). t e :

“ A N o <‘ '
ISYENA TORRES ACOSTA © s DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTPRA DE GESTION DEL-RiESGO ( E) o ) . . -- SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD‘




A__S _SCRIT DIRECTORA DE GES__,.__ION DEL- ALENTOHUMANOG DELASUB
¥ ‘ SSALUD'SUR. OCCIDENTE ESE ..

Qo 4veriflcad Ia: planta de emp[eos’ de Ia Subre : :
,SE 1= eVIdenma =.;que no se'_—.cuenta con personal de planta- B

.que hemos r sado ei presenle documentoylu enconlramos amsrado a las normas y dlspmslcmnes ¥egales y por lo tarto, Io
: presentamos para firmia:- - , S i

- Fecha .
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