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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
. SUPERVISOR ity
ESTRATEGICO sl APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO i ! ) y )
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) MISIONAL { )( f WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
PLATAFORMA - = -
y ESTRATEGICA APOYO : CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRECCION DE GESTION DEL N . . ENTORNO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
NTROS JUVENILES K el -G ) M e
RIESGO EN SALUD CE JUVENLLES| - (oMuNITARIO EVALUACION CODIGO 243 - GRADO 20 - LIDER DE PROCESO

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

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL : . . REQUISITOS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (PROFESIONAL EN CIENCIAS

AMBIENTALES) UN ANO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES

3. INFORMACION FINANCIERA

3.1. POR HORA ‘ 3.2, VALOR / MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
N.A. NA. NA. | 3,627.684

4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES, PARA EL ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO VIGENTE ENTRE FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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 PROFESIONAL DE APOY O A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
s El comvenio PSPIC No, 29862072021 con ubjeto de ~Aunar esfuerzas entre el FFDS y ln Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
2986207-2021 izar actividades del Plan de In cti rito Capital y de gestion de ln sulud piblica, en concordunc que
CONVENIO No. T OBJETO DEL CONVENIO ema general de sepuridad s ud, el plan territo ud, de acuerda con las necesidudes y prioridades enla
ciudad, mediante I implementaciin de encidn de la enfermedad, vigitancia en salud piblica y umbiental™
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TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACTON HASTA e : WL Les

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.

o mediante Acuerdo 641 de 2016, del Conceju de Bugotd y actualmente presta servicios integrales de salud de baja v alt complejidad. siendo parte integral de lu Red de prestudores piblicos de
salud, del Distrito Capital, por tanto para garantizar la prest ]

tadus con lus Entidudes Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), requiere mantener el funcionamiento continuo y delay bajor los prineipios de calidad.
opurtunidad, pertinencia, ceidn de Talento Humano certifics que en la planta de personal de la Subred, no cuenta con el personal suficiente y o requerido para el desarrollo de | sque se pretender sutisficer con ¢l
presente contrato, siendo usi necesario contratur el perfil de Apoyo u la Gestion, en el mareo de lu ejecucion del contrato Interadministrativo PSPIC No.2986207 (proyectos 1186, 75 7526, 7832, 7833, 7827, 7826, TR30. 783 1. 7828 ), rito entre el Fondo Financiero
Distritul de Salud (FFDS) y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. .

ctivid

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar acciones de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC) en ali i6n saludable, actividad fisica, salud sexual y reproductiva, salud mental, medio ambiente, lavado de
manos, uso adecuado de elementos de proteccion personal y educacion en Indice Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA)2. Identificar en el entomo barrial comunitario, las diferentes dinamicas sociales, mediante proceso de
observacion y analisis del contexto socio ambiental. Orientar acciones diferenciales para el cuidado y prevencién del contagio de covid-19 en poblaciones general y diferencial. 3. Implementar estrategias lidicas pedagogicas
para generar mensajes de recordacion en acciones promocion y prevencion en salud. 4. Desarrollar puestas en escena artisticas (teatro callejero) en el espacio piblico.5. Socializar e implementar las lineas de la politica en salud
ambiental. 6. Desarrollar y gestionar estrategias de recuperacién de puntos criticos en salud socio ambiental.7. Identificar condiciones y factores que afectan positiva o negativamente las posibilidades sociales de
distanciamiento o confinamiento mediante la aplicacion del Instrumento de caracterizacién entregado por la Secretaria Distrital de Salud (SDS).8. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la
E.S.E.9. Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de fos documentos generados. 10. Las demas ones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC.
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5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD : E
) 5. RESPONS%E DE LA NECESIDAD 6. APRQBA€CION DY\;_A SOLICITUD
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DIRECTORA TECNICA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO (E) ORDENADQIR E STO
5, CERTIF] CAC-IQ}:I DE [NEX]S'-[W DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A C%RA"ATAR

El suscrito Director de la Direccion de Gestion Talent
solicitud.

e uunm\{uc en T plantade /;m.m ' Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE. o cuenta con el personal suficiente v o requerido parh el desarrollo de s actividades y objeto senalados en la presente

\

Firma del Director de Talento Humano
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Nombre y apellido Director de Talenta Humara__/ (Y jm
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[ 7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
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NOMBRE DE QUIEN RECIBE

.~ . FIRMA DE QUIEN RECIBE
Tel? 77 \
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NOTA: Tudos fus campos sun de obligatorio diligenciamiento. en caso contrario seri devuelta la solicitud, Las firmay deben ser re

¢ en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional Expecializadu de Talento humono v Ordenador del gasto




