
Rubro: REMUNERACIÓN SERVICIOS TÉCNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: SI NO Vigencias futuras SI NO

Convenio SI NO No. Convenio: CO1.PCCNTR4802135 Suscrito con:

PERFIL:

CUMPLE CON EL PÉRFIL REQUERIDO: SI NO

CANTIDAD  

(meses ,horas, 

actividades a 

contratar )  

$ 1.537.696 X

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISIÓN (SI APLICA) 

1. Nombre:

2. Identificación: 51840427 1. Nombre

3. Cargo:

4. Justificación (Si aplica) 3. Perfil REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

Fecha de aprobación:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Código:

Día Mes

Versión:

ISLENA TORRES ACOSTA

MARIA CRISTINA TRIVIÑO DÍAZ

COORDINADORA PIC 52279556

Dependencia o sede:                                                                                            

SEDE USS ABASTOS

Fecha  de  la Solicitud 

Año

MARIA ALEJANDRA DEL MAR LOPEZ JANSASOY 1007538447

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente)

3

20/11/2023

18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRATISTA ANTIGUO

Dirección a la que pertenece:15

Área o Servicio:

ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO 

JUSTIFICACIÓN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en Salud requiere  la contratación de un  GESTOR COMUNITARIO   para  la realización de actividades en la Subred integrada de Servicios de 

Salud Sur Occidente ESE

ISLENA TORREZ ACOSTA

Coordinadora PIC 12 2023

2. Identificación

HORA

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios en los diferentes componentes del PSPIC de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Formato documentos mínimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentación por prestación de servicios

HONORARIOS

MES

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC):

GESTOR COMUNITARIO 

HABILIDADES: 

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN:  Inhabilidad  e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecución del contrato. Errores en la supervisión. Riesgo 

relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeño de  sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las 

conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeación de las actividades por realizar. 

Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se encuentran misión, visión, planes de acción, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no 

cumplimiento de los parámetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los 

procedimientos y requerimientos de la entidad 

Marque con una X según corresponda las condiciones del contrato en lo 

relacionado a honorarios para proyección del valor a contratar

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estándares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, 

oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red Sur 

Occidente y la Secretaría Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, con base en las fichas técnicas y 

lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente. 3. Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, institucionales, entre otras) programadas tanto 

por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el plan de acción del componente asignado. 4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en 

IPS públicas y privadas para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por condiciones crónicas no transmisibles en Bogotá. 5. Realizar inducción a la demanda y 

seguimiento efectivo a las activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 6. Alistar soportes y presentar auditorias 

programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o Secretaria. 7. Notificar todos los eventos de interés en salud pública. 8. Informar a los individuos, familias y/o colectivos 

sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega oportuna y con 

calidad de informes requeridos. 11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del componente asignado. 12. Asumir el 

100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra índole en la que tenga responsabilidad 

el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 años que presenten algún factor de riesgo con su 

respectiva retroalimentación. Fortalecer la captación temprana de gestantes. 14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones convocadas 

por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS. 15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de información que se soliciten por parte de la Subred, SDS u otros 

entes. 16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promoción y asesoría de hábitos saludables, en la implementación de RIAS para condiciones crónicas y 

demás estrategias del sector salud relacionadas.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

X

X

X X

X



CONSTANCIADEVERIFICACIÓNYCUMPLIMIENTODEREQUISITOSDELPERFILA
CONTRATAR

BogotáD.C.,14Diciembre2023

PARA: SANDRAMILENAROZOMATEUS

SubgerentedePrestacióndeServiciosdeSalud

DE: ISLENATORRESACOSTA

CoordinadoraPIC

Asunto: Constanciadeverificaciónycumplimientoderequisitosdelperfilacontratar

Atentosaludo,

Previarevisióndelosdocumentosentregadosporelcolaboradorqueserelacionaacontinuación,

mediantelapresenteinformoqueelmismocumpleconlosrequisitosnecesariosdelperfila

contratar.

NOMBRECOLABORADOR:MairaAlejandradelMarLopezJansasoy

DOCUMENTOIDENTIDADCOLABORADOR:1.007.538.447

PERFILPARACONTRATAR:Gestoracomunitaria

SERVICIOOAREA:GestiondelRiesgo

Atentamente

Declaroquehemosrevisadoelpresentedocumentoyloencontramosajustadoalasnormasydisposicioneslegales,yporlo
tanto,lopresentamosparafirma.

CargoFuncionario/
Contratista

Nombre Cargo Firma Fecha

Elaboradopor: MaríaCristinaTriviño
Referentedeentorno
Comunitario

14/12/2023
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Bogotá D.C., 14 Diciembre 2023 

 

 

PARA:    SANDRA MILENA ROZO  

              Subgerente de Prestación de Servicios de Salud 

 

   

DE:       MAIRA ALEJANDRA DEL MAR LOPEZ JANSASOY  

Contratista prestación de Servicios 

 

Asunto:    DECLARACIÓN JURAMENTADA CONTRATISTA 

 

Yo MAIRA ALEJANDRA DEL MAR LOPEZ JANSASOy , identificada con la C.C. No. 1.007.538.447  de Bogota 

D.C, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la gravedad del 

juramento: 

 

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 

encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales para la 

ejecución de las actividades. 

 

SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos formales e informales 

presentados de forma magnética son reales: 

TIPO DE 

FORMACIÓN 

( FORMAL O 

INFORMAL) 

TITULO O 

CERTIFICACIÓN 

OBTENIDA 

FECHA DE 

EXPEDICIÓ

N 

 (DIA,MES, 

AÑO) 

ENTIDAD 

EDUCATIVA 

QUE LA  EXPIDE 

VIGENCIA EN 

CASO QUE 

APLIQUE ( 

DIA,MES, AÑO) 

FORMAL BACHILLER 

ACADÉMICO  

19/11/2019 COLEGIO 

INTEGRADA LA 

CANDELARIA 

NO APLICA  

 

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos 

requeridos. 

La presente declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y 

siguientes del Código Penal Colombiano. 

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento. 

 

 

FIRMA  

C.C. No.  1.007.538.447  

TELEFONO  3204465029  

DIRECCION  CALLE 77 A SUR 19 22 

E-MAIL    torreslopez2209@gmail.com  


