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JUSTIFICACION'Q NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia’ verificacion: prosupuestal)

La’ DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD requiere la contrattacion de un PROFESIONAL ESPECIALIZADO = APOYO OPERATIVO A LA GESTION parala
realizacion de actividades enel espacio vio componente ESPACIO VIVIENDA

Degeripeion del servicls solicitado

La Dirdccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en-las areas asistenciales’ an'la Stbred Intograda  de servicios da'salid StrOceidents ESE En contordaricia von las
obligationesy actividades.

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PROFESIONAL ESPECIALIZADD wAPOYO OPERATIVO ! o
PERFIL A LA GESTION DIANA MARCELA VELANDIAT 1012317943
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
HABILIDADES:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnhico conforme & lo establecido por o ngamientos diatitales, estandares mstiucionalss y-portafolio de
sarvicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, sspacio yio Proyectos especiales;
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigents entre Ja Sub'Red sur Occldente v 1 Sécretaria Distrital de Salud.  Dar cumplimiento s 1as actividades y metas
periodicas desighadas en'el plan de accidon, con base en as fichas técnicas y lineamisntas detinidos por la 8D,

Desarrallo de Actiones undividuales y/o colectivas, jornadas'y demas acciones requeidas por el Espacio Publico, Participar en la plansacion; direccionamiento técnics v sjecucion
de Jas Jomadas locales y Distritales'de Profotion de |a Salud de acuerdo al cronograma definido por fa Secretaria Distrital de Sajud v 1a Subred; Désarrollar acciones de control
social, informacion; sensibilizacion'y educacién, seguimiento 3 ta canalizacion, Gensrarincidencia en la reduceion del'dafio y gestion frente a problematicas de salud:identificadas,
Implementar actividades ludico-pedagdgicas participativas para el desarrolio de capacidades y stpoderamiento en practicas da cuidado en saltd, Paricipar en reliniones de
asistencia fécnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y forlalecer grupos te liderss pares formados seglin necesidates priorizadas en
salud e inclusion;: Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, coledlivos giupos; ofganizacionas.y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos vy {a -movilizacion social por el derecho a fa'salud,

Realizar ajustes de manera oportlina cuando sean requeridos acorde a fas preauditonias del referents del espacio asignade, Realizar entrega oportuna ¥ con'calidad dé informes
requeridos. Alistar sopdrtes ¥ presentar-auditorias programadas’tanto de la ESE como de la firma auditora 6 SDS; entes de control Asumir ) 100% dé Glosa gbrerada par la
firma interventora ‘al determinar inconsistencias en sopones y/o acciones de calidad, eportunidad, o de otra indole &ri 1a que tenga respensabilidad ef contratista. (ncumplimisnto
de mata, inconsistencia en 'sopoitas, ehtre ofras),

Mardue Con una X ssgin corresponda fas CANTIDAD (msses Observaclonies
eandiciones del ‘contrate 'hm:;i::;‘::f““‘ 2
TIEMPO DE -EJECUCION Thags X 1

HORA

ACTIVIDAD

ACTVIDARES LORLIGACIONES BEL COMTRATISTA
1 Cumplir'a cabalidad con fas actividades afines al perfil profésional conforme a 1o establesido por los fineamientos, estandares y portafolio: con criterios do veracidad, calidac;

oporunidad y pertinencia segun parametros descritos en el lingamiento dal componente, espacio yo Proyectos especiales. acciones de inspeccion, Viglaneia 'y Control, Redes,
Mesas; Consejos, portafolio de servicios de 1a Institucion cuando sea requenidos y/o asignados; en el contrato vigente entra I3 Sub 'Red sur Occldents y 1a Secrataria Distrital d
Salud, :

2. Apoyo ala lider de espatio asignada en’ gestionar y consolidar informacion en relacion al talento humano en ‘el marca del proceso de planeacion ¥ seguimiento's fa‘operacién
de territorias.

3. 8eguimiento diario & Ja opéracion a través de cronograma; procesa decumental seglintiento's la ejecucion deactividades y desarrolio del proceso 'de cadagscenario:

4.Apoyo a'la fider de espacio asignada para definicion de agenda consolidacién de'informacion y desarrolio de reuniér de gestion territorial.

5 Apoyar la consolidacion dindmica de equipo del Componénte espacio, programa y/o proyecto.

8. Desarroliar proceso de preauditoria en articUlacion con'el equipo de lideres de sspacia.

7. Realizar acompanamiento-técnico en campo'y seqguimiento al cronograma de actividades mansuales:

8. Parlicipar activamente en las sesiones presenciales y en'procesos virtuales a'los que sean convocados:

9. Participar en las feuniones -convocadas tanto a: nivel institucional, por la Secretaria Distrital de Salud Y a nivel Joeal y realizar a fespectiva socislizacion.

10: Cuando el coordinador no pueda por razanes de fuerza mayor ¢ requiera un'apoyo técnico U operative podra asistic a espacios sectoriales o intersectoriales ol profesional de
apoyo con aval de la coordinacion de componentes padrd” apoyar 1a participacion en estos escenarios esto incluyé 1os espacios a nivel central,

11-Asumir el 100% de Glosa generada porla firma interventora al determinar inconsistencias en soportes v/o accionss de calidad, oportunidad, o de otraindole’en la qua tenga
responsabilidad ‘8l contratista: (Incuriplimiento de'meta, inconsistencia eén soportes; entre otras).

12 Provision de glosa: s retendra con cara’ctg__ﬁfisicnat ©1:3% del .valor del pago mensual como provision de glosa, misntras ‘se realiza la respectiva aliditera de cusnta
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