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B G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solictta (colosar cargo y /o perfil del requirients) - o . Fecha de fa Solicitud Dependencna o sede - Dlreo:lén a la que
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER TERRITORIO : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN
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’ to d lebrar contrato : Llsﬁ de Chequeo Persona
COntram Nu eve (Marque con una X - ) X Forma ocumentos mummos para cele 2 o heq

JUSﬂFICJ\CION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICKD REQUERIDO
{Previa verifi cacién presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgaenia deperdencna mdnndual requiere garantizar el Apoyc en el anez de NUEVO MODELO DE SALUD enla Subred Integrada de SEI'\-'IGIOS
de salud Sur Qccidente ESE” En cmmrdmcna con las obligaciones y actividades pactadas. _

Descﬂpclén del servicio solichado

AREA T TADMINSTRATNO ] . ASSTENGAL x|
PERFIL |recnico ameiENTAL
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

RIESGOS DE LA CONTRATM:ION Inhablin:lad -] mcm'lpat:bnlfdades sabrevinientes.Demors en & micio de Ia ejecucion del cortrata. Emores en Ia supemsuén No :nforrnar
opartmaments al supervisor su designacion_Riesgo relacionado 2l conocrmients, experiencia y destreza en el desemnpefio de sus admdadesngo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del.individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y [os usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplinziento de narmas y polfticas instiucionzles, entre las que se encuentran misién, vision, planes de
accicn, ohjetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de jos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actmdades asngnadu .
Mo mtrega de sopoﬁes registros de las actividades de acuerdo con Ios pracedlmnemos ¥ requerumentos de la entndad - : )

Marque con una X segiin m!‘““dﬁ las - | (meses.hors, |De acuerdo a Tabia de Hanorarios del comvenio de Madelo.
. . condiciones del comrate actividades a : K Lo .
TIEMPO DE EJECUCION [pqes - - X -
© -|HORA .
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

D Cu’nphr a cabzligad con las actividades afines al perfil profesionat y.’o técnico conforme a lo establecide por los lineamientos dlstrltales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos para el pilctaje del Modelo de Salud y de la

| Subred Sur occidente, cuando sean requeridos v/ ssignades en el contrato vigente erire la Sub Red sur Occidente y Ja Secretana Distrital de Saiud. Dar eumplzmlento a Ias .

actividades perddicas desngnadas £n el Pilato de Modelo de Salud, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SD5.

10 Desarrollar acciones de control social, informeacion, sensibilizacién y educacion, seguimiente ata canalizacion.
10 Generar incidencia en la reduccion del dafio y g&uan frente a prohlemétlcas de salud |dentireadas Presentar servicios desde Ios ejes de hurnanizacién y segu-ldad del

paciente.
u] Paﬂuparen reunionas de asistencia técnlr.:a pmgramadas por la Swe‘lana Dlstmal de Salud Grupos foesles ocnwcados por Ia mwersndau que realizara la evaluaadn det

) modeln lideres temitoriales o por fa Subred.

7 Fortalecer las capacidades de aitogestion y Inderazgn de personas oolectwns grupos, ofganizaciones y redes wmumtanas para |mpu£sar las gfercicios ps'tn:lpanvos ¥ Ia
movilizacion social por el derechio a la salud. )
00 Realizar sjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre audmunas del Lider del Territorio.

O Realizar enfrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

[ Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de s ESE comp.de ia firma audrtora o SPS; entss de control.

0 Asumir € 100% de Glosa generada por | firma interventora al determinar |nconsns1encras en soparhes yio acciones de- l:alldad opcrlumdad © de otra Indole en Ia que tenga
rasponsabilidad el contratista. {Incumplimierto incorisistencia en soportes, entre ofras).

O Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién yfo desarrollo dei proceso segtin programacicn y hacer cumplimiento de los mismos. -

G Imformiar oportunamente sobre cuarquler eventl.lalldad yue interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad segan programacion ¥ -

. |necesidad det servicia.
-§C- Vielar por & mantenimiento de Ja imagen institucional a través de lds actuaciones individuales.

O Realizar entregas de los produdos de su |ntenrenc|or| wmphendo Ios pnnclpnos de veracidad, oportun:dad calidad-segan dmamme ¥io pmgramacmn de cada! una de las lineas | -
de intervencion. .

[ Gardntizar a entrega oportma de los pmduﬁos teniende en cuenta los ciclos de digitacién.

O Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrel en el desarrolio de sus actividades ohjem del contrato.

D Asistir a las reuniones ordinarias ¥ extraardinarias comocadas por los lideres de teritorio, Direccién de Gestian del Riesgo y de nivel central.

- |:| Atender las solicitudes y dar respuesia de manera opartuna a que;as ¥ SCI|I0|‘I;I.,|des asignadas por o lider del territorio. . . .

Nombre y fimma del Director ¢ Jafe de Oficina ' . VoBo. Subgerencla segin corresponda

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ . s DANIEL BLANCO SANTAMARIA

© DIRECTCRA DE GESTION DEL RIESGD - . u : " SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

-.LA SUSCRITA D[RECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB' B
- RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S (= '

HAC__E CQNSTA'R: -

3 :Que venfcada la p[anta de. empleos de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud'
- - Sur Occidente ESE, se evidencia que no.se cuenta.con personal de planta
- dlspomble para desarrollar la actl\ndad de TECNICO AMBIENTAL por cuanto

i ’

No existencia del perfli requendo

2 Insuficiencia del mismo : '
3_ a neceS|dad de contratar aun profesmnal con conommlentos espemﬂcos

. :

Dada en Bogota D.C., a los 19 DE ENER

A BAUTISTA LOPEZ

. Anexo copia de requerimientd

Daclaramos que hemos remsado el presente docurnanio y.1o enonntramos aJustado alas normas y dlsposrcmnes Iegales ¥ por la iamo Io .
. . presentamos para firma. . .
Cargo Funcn_onarlof E . o S - :
Contratista .~ Nombre _ _ Cargo : F-rm _ Fecha

: . ) Profesional Especializado | : : .

r . 3 B :
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