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[Previa verificacion presupuestal}

sa!ud Sur Owdems ESE En mncordmaa con las abhgauun&s ¥ achwdades padadas

.

La Direccion de Gestmn del Riesgo enla dependencua Cclectn.ra requiere garantizér el Apoya en &l area de NUEVO MODELO DE SALUD enla Subrad Integ'ada de semr.:os de|

Descripcion del servicio solicitade ~

AREA ADMINISTRATIVO i I:l - ASISTENCIAL IEI S .
PERFIL _ [PROFESIONAL EN ENFERMERIA ~ -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HAHIJDAI:EB'

RIESGOS DE LA CDNTRATAC‘ION' Inhabildad g incampatibiidades scbravmerrtes Demcra en el it de la ejecucion del contrats.Ermores enla supemsnn Ne informar
oportumamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al canocrhients, experiencia y destreza an et desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas. Riesge relacionado ¢on las conductas que ‘miran a intgnclonalidad del jretividle ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las acfividades ¥ [os usuarios,
Riesgo en la planeaciin de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que e encuenfran misidn, vision, planes de
accion, objetivas, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimients de Ios parémetros de calidad establecidos por el supervisor para |as actividades asignadas .

No artrega de snporles registros de las actividades de a::uerdu con las procedimientos y requerrrlenﬁas de la entidad

Manquanmmax segln comesponds las [memars hormm, |1 do a Tabla de | jox del de Modako,
. wrﬂmdﬁl contrata - . i
. B . contretar }
TEEMPO DE E.IECUC_ION MES . x
. Fcnwmn- . B R ) : : -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

'

a Cumpira cebaidad can las actividades afines al perﬁl prefesional y.i'o tecmcu oonfon‘ne ak establecrdu por los ineawentos distritakes del Modelo de salud, estindares
institucicnales y portatolic de servicios; con criterios de veracidad, calidad, aportunidad y pertinencia segin parametras desgcritos para & pilotaie del Modelo de Saudyde la
Subred Sur occcidente, cuands sean requeridos yio asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Qccidente y la Secretaria Distrital de Sald. Dar mrrpln‘rlentu alas
artividades periddicas designadas en el Pilotn de Modelo de Salud, ¢on base en las fichas thcnicas ¥ lireamientas definidos por | la 808,

0 Desamolar acciones de control social, informacion, sensibiizacidn y educaciin, seguimients a la canalizassn,

0 Generar incidencla en fa reduccién del daio y gestlén ﬁente a pmblemahm de salud |denuﬂcadaa Prasamar servnclos desde los gjes de humantzacién y seguridad del
paciente:

O Participar efl reuniones de asustenua técnica progarnadas porla Secretaﬁa Distrital de Salud Grupos fac:alﬁ oonvucadcs por la umversudad que reallzara la avaluaclﬂn del
madels, lideres temitoriales o por la Subred,

[ Fortaleser tas capacidadés de autogestisn ¥ Indsrazgo de personas eolechvos gn.pcs orgamzamnes ¥ redes comuritanias para impulsar los ejerc;cqos paﬂnpahvns ¥ la
movilkzacion social por el derecho a la salud..

[1 Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean nequernidos acorde 8 Ias pre audtonias del leer del Temtana ’

0 Realizar entrega oporbuna ¥ £on calidad de informes requeridos.

" | o Adistar sopartes ¥ presentar auditorias programadas tanto de la ESE. como de lafimma auditora o DS, ermes de cnntml

0 Asurmir ¢l 100% de (iosa generada por la fimna interventora al determinar inconsistencias en sopores yo scciones de Galnclad apnrlunm!ad o do otra mdcle en Ia que tenga
responsabilidad &l cortratista (Inmmpllmnemo mconsistencia en saportes, entre ofras).

0 Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién yfo desarollo del Pracess segm pmgnarnauﬁn y hacer cumplimiente de Ins mismos.

O Informar’ oportuniamente sobre cualquner eventualidad que interfiera en &l cumplimiente de los objetivos establecidos y respcnder ala dnsponlbllldad segin programacidn y
necasidad dél servicio. .

‘|0 Vetar porel rnantenlmmntb dela rrnagen institucional a través de las acmauunes ndmduales

0 Realizar eriregas de los productos de su mtenrencaun o.n'nphendo los principios de verac:dad oportunidad, calidad segin dméml- ylo pmgmmmdn de cada una de las Ilneas
de intervencian, - ES
0 Garantizar ia entrega oponuna delos prodctos temando én cuenta Ios ciclos de dgrtamn : )

O Ejercer los principios de autogestion, auto regulacidn y autocontrol en & desamolo de sus actividades obletu del edntrate.

[ Asistir a las reuniones ordinarias y extracrdinarias convocadas por los lideres de tervitorio, Direccidn de Gestidn det Riesgo y de mval cantral

0O Atender las soficitudes ¥ dar respuesla de manera oportuna a quejas ¥ Sulmudes asinadas por & Ilder del teritoric.

o~JE ’D"V‘"‘*g

Nombre y fimna del Director © Jefe dé ficina Vo.Bo. Subgerenda segin comesponda '

. " SANDRA MARIA BOCAREJD HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESSO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALLID

L}
B
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| suexen INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE -

v

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB |
~ RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAE_UD SUR OCCIDENTE E-S.E. L

" HAQE CONST_AR':'

i Que verificada la planta de empleos de la Subred integrada de. Servicios de Sa[ud _
- Sur Occidente ESE, se evidencia que no se -cuenta con personal de planta -
disponible para desarrollar Ia actwldad de PROFESIONAL EN ENFERMERIA por

. -cuanto

1. No eXIstenCIa de! perfll requerldo

S 2. 2 nsuﬂcxenc:a del mismo _ : o
"3._Na nece3|dad de contratar aun profeswnal con conoumlentos especzf cos R

* Dadaen Bogota D.C., a los-24 DE FE'B_R'ERO-'.'D_E 2021

* . Anexo copia de requerimiente . -

Declaramos que hemos re\nsado el presente documento ¥ Io enoontramos alustado a lag normas y dmposrmones legales, y por lo tante, 1o
: presentamos para firma. ..
Cargo Funcnonanof_ ’ . S . I ]
Contratista Nombre . .Carge’ - (El% . - Fecha’. .
; . . o meesmnat Espec:ahzado ) ) : ;
Aprobado por ra Patr - - -
\pro _por Sandra Patricia Cardong Florez Talento Humano - . ) ,\\ “@ 03-2021
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