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| FORMATO DE REQUERIMIENTD PRESTACION DE SERVICIOS PARA | ———— 1
= NUEVO CONTRATO T3 ge e : 27/06/2017
Codiga: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCEIDENTE

Quien solicita . Dependencia o sede:
Fecha de la $olicitud
Entorno Hogar e Institucional Unidad de Servicios de Salui FIC - Fontibon
Dia Mes Afo ——
Direccidn a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 24 3 2021

Formato d il para : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requisre garanfizar & Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICICS DEL RIESGO EN SALUD en Ia Subred
Integrada de eervicios de selud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligac! y achividad d

Descripcion del servicio solichado

dela Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA ACMINISTRATVO D ASISTENCIAL D PIC E

PERFIL Gestor Comunitario -
PERSONA REQUERIDA: Agente de Cambic; Gestor Comunitario; Gestor Comunitarlos Poblacién di!erant.:ial -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inkablidad e r il Demora en el inicio de la gjecucién del contrato Erores en la supsnvision. No infarmar

sportunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en €| ¢ de sUs activi iesgo por ne asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relzcionado gen las conductas que miran 1a intenclonalidad del individue y 80 actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politcas institugionales, entre las gue se encueniran misidn, vislonplanes de accidn,
bjetivos, metas e indicad: Riesgo de no limi dz los p de calidad blecidos por ¢l isor para las i

?—\w\(? [a]

42

M | o CANTIDAD | Observaciones
g (meses hores,
del conlraio m;‘;fﬁ’f Reatizar acl da iion yio mitigacian per I OVID 19 en o Distrits Capital ¢n el marco del
cortrato PSPIC, i de tecurses telefonices, tecnoltglcos, de proleccisn persanal qua parmitan
TIEMPQ DE EJECUCION |ies L3 i rdenadas en el Maio de los protaceles, gulas y ineamizntos emanadas par ol nivel
HORA distrital, para [z idenfificac]on v alantidn da 62505 uevas y blsqueda de contaclos. .
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil p ylo téonice alo blecida por [ss li i diatritales, mstitucionales y portafolio de
servicios, con criterios de idad, calidad, oportunidad y perti 1a segin para| descrites para los componentes del escenario, espacio yio Proyectos especiales, cuando)
sean reguerides y/o asignados en el contrato vigente entre 1a Sub Red sur Occldente y fa Seoretaria Distrital de Salud. Dar sumplimi a (g5 activi ¥ metas p i

designadas en el plan de accién, con base n lss fichas téenicas y iineamientes definidos por la SDS.  Desarrollo da Acclones , Participar en la planeacion, direccionamientol
técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acterdo al cronegrama definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarroliar,

acciones de contro! social, inf 1, ¥ ala lizacitn, Generar incidencia en la reducclén del daiio y gestion frents a problematioas de!
salud identificadas, Impl ctividades idi d lcas participativas para el desarrollo de capacidades y empoderamienic en practicas de cuidado en salud, Participar en|

{ de asi técnica pr das por los de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de Ideres pares formados segin necesidades|
priorizadas en salud e inclusidn. Fortalecer las idades de aut ién y lid de ivoe grupos, orgarizaciones y redes eomunitarias para impulsar log

yla dizacién soclal por el derecho a la salud.  Realizar ajustes de manera oportuna cuando seari gt acorde a las d dat nte del
espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de Informes requeridos. Allstar seportes y presentar auditorias programagdas tante de la ESE come de la firma auditora o
SDS, entes ds control. Asumir el 100% dz Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistercias en saportes y/o acclones de calidad, oportunidad, o e otra Indole]
en la que tenga bilidad &f ista. {Incumplimi de meta, ir i Ta an sopartes, enfre otras). *REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDS
"REALIZAR UN ENCUENTRC DE DIALOGO Y SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA RUTA DIFERENCIAL DE ATENCION PSICOSQCIAL CON POBLACIGN
AFRODESCENDIENTE VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON LOS LIDERES Y/O LA MESA DE VICTIMAS AFRO {SEGUN CONCERTACION CON MESA AFRO)
“REALIZAR El. ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL - PSICOANCESTRAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL Y/C FAMILIAR (54 CASOS EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL Y/O)|
FAMILIAR CON DOS SESIONES CADA UNO), *REALIZAR VALORACION EN SALUD FISICA, ORIENTADAS A LA IDENTIFICACIGN DE RIESGOS EN SALUD,
{DENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y ACCIONES DESDE |A MEDICINA ANCESTRAL {54 CASOS EN VALORAGION EN SALUD FISICA Y CON|
SEGUIMIENTC — ACOMPARAMIENTO SEGUN PLAN DE ACCION CONCERTADO) *DIGITAR EN BASE DE DATOS EL SEGUIMIENTO POR CADA PERSOMNA VICTIMA DEU
CONFLICTC QUE ES ATENDIDA. *PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA TECNICAS ¥/0 REUNIONES DE SEGUIMEENTO CONVOCADAS POR LA SDS.

T PrecaS

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RJESGO EN SALUD SUBGERENTE BE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD

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

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de GESTOR COMUNITARIOQ, por cuanto:

1. K No-existencia del perfil requerido

2. __ Insuficiencia del mismo

3. __Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

")

Dada en Bogota D.C., a los 24 DE MARZ

Anexo copia de requetimiento

preseniamos para firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos austado a las nermas v disposiciones legales, y por Io tanto, o

Cargo Funcionario / ]
Conlralista Nombre Cargo Firma Facha
Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Directora Operaliva Talento 05-05-2021
- Humano
Revizado por: Rosa lvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario 05-05-2021

Calle & No. 39-46 |
Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal; 111511
 Uss Pablo VI Bosa
USS Fontlndin

ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA DC.




