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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCODENTE

Quien sollcia [colocar cama y /o perfildel requiriente] . 1 Fecha de la Solichud Dependenicla o sede - Direoci&n.a la que
: ' Dla | es’ AP0 pe |
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORM)Y T ' : . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN -
3 a . - 24 | 2 2021 | . SALUD

_ Contrate Nuevo (Marqi.le conuna X } . X Natural : -

Formato docmnérnps minimos para celebrar contrato : Lista de Cheglueo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: - {Previa verificaridn presupuestal) Lo

"|La Direccion de Gestion del Riesgo en la dey wia Colectiva requiers garantizar el Apoyo en el area de NUEVO MODELD DE SALUD en la Subred Integrada de servmos d

“sakd Sur Qcoidente ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. . _ .

o peidn del servicio solicitad

AREA . ADMINISTRATIVO . I:l - ASISTENCIAL Izﬂ
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA Co- )

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES: "

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inheblidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ¢l iniio de la ejecucian del cantrato Eromss en la suparvision. No infarmar
cportunamente 3l suparvisor su designacion. Riesgo relacicnado @ conaoriente, experiencia y destraza en sl desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas- -
actividadies programadas. Riesge relacionade con ks conductas que miran |3 infencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y iy arte las actividades ¥ las usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reakzar.Riesgo por no cumpiients de namas y politicas institucionales, entre las que se encugntran misidn, visidn,planes de
26Cion, abjetivas, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de'los pardmstres de calidad establscides par el sipervisor para les actividades asignadas : B

No arirega de soportes |, registros ¢ las actividades de 40 con los procedimientas y requerimientos de la entidad
CANTIDAD | Observaciones T
Mague con una X segin comespanda a5 {rmeeee horss, | ne do a Tahla de del de Modelg.
.- condlciones del cantrate activicdiesa | . . E
- - . contratar | r

ﬂE‘HPQ DE EJECUCION [MEs | j %

HORA . :

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

0 Cumplir a cabalidad con las actividades afines 2l perfil profesional yfo téenion conforme a lo establecida por los Imearmnientos distritalas del Modelo de salud, estandares
institucicnales y partafolio de servicios, con criterics de veracidad, calidad, aportunidad y perinencia s2gin parimetros descrites para ef pilotaje del Modelo-de Salud yde la
Subred Sur aocidente, cuando sean requenidas yo asignados en & conirato vigente antre’la Sub Red sur Octiderte 'y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumpEmiento a las
actividadas periodicas designadas en el Piisto de Modele de Sakud, con base en teis fichas técricas ¥ lineamientos definidos por la SDS.

[ Desarllar accionss de control social, informacion, sensibiizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion. . L )

0 Generar incidencia en la reduccion del dafic ¥ gestion frente a prableméticas de salud Kentificadas. Presentar servicios desde los &jes de humanizacitn y seguridad del
pacierte. . . . " S e ’ o .
0 Participar en iones de asistencia técnica prc das por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales convocados por la universidad (e realizara la evaluacién del
modelo, lideres territoriales © por 18 Subred. : . .o - o : . .

7 Fortalecer las capacidades de autogestion y iderdzgo de personas, colectivos grupos, organzacionss ¥ redes comunitarias para impulsar los ejercicios particlpativos ¥
movilizacion social por & dersche & la salud, - : L . . L : :

T Realizar ajustes de manera oportunia cuando sesn regueridos acorde a les pre auditorias del Lider del Termitorio. o . -

. |G Realzar entrega oportuna y con calidad de informes requenidos. -

O Alistar soportes y presentar auditorias programadas tarrto de la ESE como de Ia firma auditora o SDS, entes de control,

" |3 Asumir el 100% de Glosa generada por la fima interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, -gportunidad, @ de otia indole en fa que tenga

responsabidad ef contratista, (Incumplimiento inconsistendia en soportes, entra atras). ) _ .
[ Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades € infofmes de gestion y/o desarrallo del proceso segiin programacian ¥ hacer cumplimierto de los mismos.
T Informiar oportunamente sobre cuakquier eventuzidad que interfiera en el cumplimiento de losmbjetivos establecidos y responder a la disponibilidad segin pragramaciin ¥
necesidad del servicio. - ) : | o e Co )

1 Velar por el mantenimients de la imagen institucional a través de las acluaciones individuales. . : ,
0 Reakizar entregas de los productos de su intervencion cumpliende los principios de varacidad, oportunidad, calidad sequn dindmica yio programacion de cada unia de las lineas
da intervencitn. C C - . S o ’ T
0 Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendd en cusnta Ios ciclos de digitacian, )

0 Eiereer los principios de autogrstitn, aute regulacion y autocortysl en el desarolie de sus acthidades cbjsto del confrata.

0 Aststir a las rednionss ondinarias ¥ extracrdinarias comvecadas por, los lideres. de temitorio, Diection de Gestidn del Rigsgo y de nivel central.

Y

"|0 Atencler las solicitudes y dar raspuesta de manera oportuna a quejas y selicitudes asignadas por el lider del tenitario.

Nambre y firms del Director o Jefe Vo,Bo, Subgerencia segin camesponda

SANDRA MARJA BOCAREJO HERNANDEZ - DAMIEL BLANCO SANTAMARIA

o e

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGC - SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




. .‘k :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE-

' - LA SUSCRITA DIRECTORA DE- GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
' RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S: E

| -_,HAC_E CONSTAR:

- 'Que verlfcada la planta de empieos de ia Subred Integrada de Servicios de Salud'
.. Sur -Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta -
- disponible para desarrollar la act:wdad de PROFES]ONAL EN ENFERMERIA por o

: cuanto _

1. No emstencna del perﬁl requendo

2. x_lnsuf iciencia del mismo. - :
3. lLa neceSIdad de contratar a un profesmnal con conommlentos especnflcos

' Dada en Bogota D.C., 4 los 24 DE-F-E‘BRERO DE 2021

.. Anexo copia de r_equ_erjmiento :

Declaramos que hemos revisado el presente dor.:umento ylo enccntramos ajustado a Ias normas y dlsposmones Iegales y-por to tanto, o -
: : presentamos para { rma

Cargo Funclonanof o . o ; . -
Contratista ) _Nombr_e- - Cargo o _ - F:rma ) i Fech_a
Aprobado por: “Bandra Patricia Cardona Florez | .Pr;?;iifﬂilrf;fjc'allzad?' _ — /—\ LT 32021

\__

‘| Revisadopor. Rosa Ivonne Mc:l_'éna Fonseca Profesianal Universitara - _,—(MQMEJ ” Lo 032021

. ;
Callz 9.No. 39-46 -
Cenmutador: 7560505 : I

“Ext: 1008 : |

~ www.subredsuroccidente. govm- t
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