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4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:Prestar servicios de APOYO como - PSICOLOGO para ¢l _CONPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA _ ¢n el marco del Convenio No, 2353360-2021 suscrito entre fondo financiero Distrital de Salud FFDS y Ia

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMQ AUXILIAR DEAPOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL ~ PRESTAR sER\ﬂCIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENC!AI’.' PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO 4 LA GESTION ADMISNITRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESJONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION

ASISTENCIAL . ADMINISTRATIVO ‘
3 1575‘3350-2011 El convenio PSPIC No. 23533611-2021 con objeto de “Aunar esfuerzoy entre ¢l FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
. para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de Ia salud piblica, en concordancia con
CONVENIO No, OBJETO DEL CONVENIO Ias normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, ¢l plan territorial en salud, de acuerdo con las necesida; 3
: 5 G |pri dey de Ia poblag udad, mediante i6n de acciones de promo de Ia Salud, preve ‘medad,

al”

cia en sulud pablica y ambier

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2021

ctualmente presta servicios integrales de salud de baja v alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestudores publicos de
(EAPB). requiere mantener el funciunamiento continuo y dela jiin, bujo los principios de calidud,
suficiente v o requerido para el desarrollo de ls actividudesque se pretender satistacer con el
serito entre el Fondo Finunciery

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. se fusiond mediante Actierdo 041 de 2016, del Caneejo de Bogat
salud, del Distrito Capital. por tanto para garuntizar la prestacion de los servicios contratudus con las Entidudes Admini de Plunes
portunidad. pertinencia, 1. eliciencin y calidez en la atencion. Lu Direccion de Tulento Humano certifico que en I planta de personal de a Subred., no cuenta con el persona
presente contrato, siendo asi necesario contratur el perfilde Apoyo a la G enel marco de I ejecucion del contrato Interadministrativo PSPIC No, 1584626 (proyectos 186, 7523, 7526, 7832, 7433, 7827, 7826, 7830, 7831, 7828 ),

Distrital de Sulud (FFDS) y s Subred Integrada de Nervicios de Sulud Sur ES.E,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar Investigion epidemiologica de campo (IEC) de eventos de interss en salud piiblica. 2. Realizar I
mantenimiento a Unidades comunitarias. 4. Registrar la informacion de la Intervencién Epidemiologica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema establecido. 5. Identificacar problematicas de riesgos colectivos que
afecten la salud y calidad de vida de la comunidad, reportando a los Entes compententes. 6. Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas, informes y demas actividades que garanticen las cesiones del Comite de
Vgilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM). 7. Realizar la activacion de rutas integrales de atencion en salud (en el formato correspondiente). 8. Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion
tendientes a mejorar la oportunidad y calidad del dato de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que generan hechos vitales. 10. Registrar llamadas,
asesorfa virtual o correos de seguimiento a la Gestién de las Estadisticas Vitales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segtn requerimiento. 12. Realizar semaforizacion en los diferentes tableros de control de las UPGDS
que generan hechos vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos. 13. Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEVV). 14,
Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacion de casos. 15. Realizar recoleccion de la informacion en el instrumento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad. 16.
Realizar las i izaciones epidemiolégicas de campo en brotes de eventos de interés en salud pablica. 17. Coordinar las acciones para la atencion integral de urgencias y emergencias complejas definidas por Instituto Distritral
de Gestién de Riesgo y Cambio Climatico -IDIGER. 18. Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segun necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales'y locales de caricter interinstitucional y a los espacios institucionales convocados en desarrollo‘de las Urgencias y Emergencias en salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E en los Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico - SDGR -CC cuando se requiera. 20.Cumplir con la disponibilidad para Ja
atencion de urgencias, emergzncias y desastres en salud publica con los niveles de coordinacién y.servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento. 21. Toma r muestras bioldgicas para los diferentes. eventos de
Salud Publica que establezcan de acuerdo a los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud. 22. Las demés que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio. 23.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion documental de la Subred (foliados, rotualdos. en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

ion socio epidemiologica de campo. 3. Realizar asistencia tecnica y

debidamente diligenciado.

i 5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

PROBACION DE LA SOLICITUD

REYEJ MURILLO HIGUERA
A . GES3IN DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SFRVICIOS DE SALUD

] SGION.
5, CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJ/TO A CO] TATAR

fito Director de [a Direceion de Gestion Talento Humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. nu cventa con el personal suliciante v o relfaridoia el desarrollo de las actividades v objeto sefalados en ln presente

DIRECTORA

ANA MARGARET RABA SIERRA

El
solicitud.

Firma del Director de Talento Humano

Nombre y apellido Director de Talento Humano N
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