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RIESGO EN SALUD VSME SALUD PUBLICA EVALUACION COPIGO 243 - GRADO 20 ESPECIALIZADO 2 DEL ENTORNO HOGAR

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL : REQUISITOS DE EXPERIENCIA

ENFERMERO Y/0 PSICOLOGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 (ENFERMERO Y/O PSICOLOGO) EXPERIENCIA EN SEGUIMIENTO A LA OPERACION DE CAMPO

3. INFORMACION FINANCIERA

3,1. POR HORA 3.2.VALOR/MES

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIG MES VALOR PROMEDIO MES VALOR

N.A. 4.743.767

NAL N.A,

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

APOY O como PROFESIONAL ESPL( TALIZADO DE APOYO PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO, 2333360-2021 ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y
RVICIOS DE

OBJETO: Prestar servicios de
LA SUBRED INTEGRADA

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO 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 APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROTESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GES] 10N PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION

ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
Jras002021 El convenio PSPIC No, 2353360-2021 can objetn de *Aunar exfuerzos entre ol FEDS y a Subred Infegrada de S de Sulud Sur E.S.E para realizar
CONVENID No- ; Zasssenanzl OBJETO DEL CONVENIO actividades del Plun de Infervenciones Colectivas en el Distrita Capital y de gestion de b salud piblica, en enncordancis eon lns normas que regulan el
: sistema general de seguridud sociul en salud, el plan tervitorial en salud, de scuerdo con las necesidades y priovidades de la pobla o la ciudad,
mediante Iy i iin de acciones de promocion de Ja Salud, prevencian de o 1, vigiluncia en salud pablica y N

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

t servicios infegrales de sulud de bujo v alta complejidad, siendo purte umLmI de lu Red de prestadores |7|||yllun de snlud del

snumiento eontingo ¥ perma

JUSTIFICA CION: Li Subted Itegrad J Servio e Safud S ES.E. s Fsions mediante Asue 041 e 2016, el Comeco e gt st pr
Distrito C sl con las Entidades Admini de Planes de Bencticios (EAPB). - requicre mantener ¢l fiun
4 ficiente v o n:n|mru]u pura el desurrolfo de Ju
necesa 37827, 7826, 7830, 7831, 7828).

Integrada de Servicios de Salud Sur E.

ital, por tanto para garant
ad, eficier idez en T aten Talento Humano certitici que en la planti de personal de In Subred, no cuenta con el personal

io contratar ef pertil de Apoyo a la Gestion. en el marco de b ejecucion del contrato Interadministrativo PSPIC No. 1384626 (provectos 1186, 7523, 7.
LI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Dar linea técnica a las intervenciones realizadas por los profesionales a cargo con el fin de garantizar el cumplimiento en las efectividades de la operacién. identificando aspectos a
mejorar, 2. Asistir a reuniones convocadas desde Secretaria Distrital de Salud (SDS). 3. Convocar. alistar v desarrollar la sesion mensual de seguimiento v asistencia técnica convocada por el referente del entorno. donde
participa la totalidad del talento humano. 4.Generar informes diarios reportando las acciones desarrolladas desde el entornos acorde a la solicitud desde SDS. 5.Realizar seguimiento al plan de accion de las actividades a
desarrollar mensualmente dispuestas para los equipos interdisciplinarios. 6.Realizar la aplicacion de encuestas de efectividad de las acciones de informacion y educacion realizadas por los equipos operativos, para la
implementacion de medidas de cuidado. prevencién y mitigacion del contagio de Covid-19. en las familias contactadas. 7.Validar los procesos de precritica a las bases ¥ matrices con captura de informacion del desarrollo
de las actividades ejecutadas por los técnicos y profesionales. 8. Realizar proceso de alistamiento de auditoria y/o interventoria disponiendo de la informacion tanto fisica como magnética. 9. Verificar datos e informacién
consignada en las bases dispuestas para el entomo.. con el fin de asegurar un dato con criterios de calidad.. 10.Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas. y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones. recomendaciones obtenidas por parte del equips de sepuimiento asignado por la SDS. recomendaciones del referente y el lider. 11.Cumplir con la disponibilidad asignada. acuerdo al portafolio
de servicios de 2 E.S.E. 12. Adherirse al proceso de gestion documental. en'la organizacion v custodia de los documentos generados. 13.Las demds acciones que se requieren de acuerdo a iasnecesidades de la Institucion

v del PIC. ) ) } . ) )

2 i G : ~ . 5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
5. RESPONSABLE DE LA NECESIDAD

OBACIONDE LA SOLICITUD

Elsuisrito Director de fa Direecion de Gestion Talento Humano cerfifica g plontn de persoml de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. o cuenta con ol personal suliciente v o requerido pgta el desarrollo de fas aclividades,gbjeto senalados en la presente solicitud.

Firma del Direetor de Talento Humano A
Nombre y apellido Director de Talento Humano
— 7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO MES DiA
[ . IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE .
ADQUISICIONES sl D NO D ‘
NI N2 sA

NOTA: Todos los campos son de obligatoria diligenciamiento, en easo contrario seri devuelta b solicitud. Lus firmas deben ser recogidus en el siguiente orden: ble del imiento, Profesional Expecializado de Talento humano y Ordenadar del gasto




