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. : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCIDENTE

Quien soliclta ' Dependencia ¢ sede:

N L, Fecha de la Solicitud K .
. . j i _pApS 10 ARASTOS
N ) © D  Mes Afio Direccién a la que pertenece: -
DIANA PAOLA F.!AMIREZ GUALTERDS . ! DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO PUBLICO ’ JERT? 12 2014 ) '
Formato d Ini para ezleb : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de sarvicios

JUSTIFICAGION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en ta dependencia Colsciiva lequiare gara'mizar el Apoyo en el area de ESPACIC PUBLICO enla Subred Integrada de servicios da salud
) Sur O ESE Enco dancia con las obligaci y actividad d
- R 1.

Descripcidn ﬁel servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO D g ASISTENCIAL D : PiC E
. PERFIL . |GESTOR COMUNITARIO , ’ . ’ - ’
(ol ) § - N
PERSONA REQUERIDA; . ILUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO - 37087630 . .
_ . v >
HABILIDADES: ) - 3
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e patbilidad evin Demara en el inicio da 1a ejecucién del contrato.Erreres en la supervision. No.informar
loportunamente al supervisor su desi i¢n.Riesgo doal tentd, experiencla y d enel d iio da sus activi Riesgo por no; i ales

d 1aciofad

rogramadas.Riesgo con las ‘que miran la idad del Individuo y su aotitvi lva y ética ante fas actividades y los usuarios.
Riesgo en la plansacién de las actividades por realizar.Riesgo-par no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién planes de
accidn, objetivos, metas & indicaderes Riesge de no cumplintiento de loz'parimetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soporles , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad 4

\

CANTIOAD  [Ghservadiones

Marqy X segin p L] {meses horey,
. - & contrala . irviiates a -
. . s opntralar ) v .
'_I'IEMP_O DE EJE(?LI_CION MES - X, i Honorarias segin tabla aplicable para vigencia 2020
’ HORA N . . '
ACTIVIDAD

" ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. .
Gumplir a tabalidad con las actividddes afines 21 parfil profestonal yfo técnico conforme a lo por los iéntos diatritales, d ] les y portafoliol
de servicios, con eriterios de veracidad, ¢alidad, oportunidad y pertinencia segin p 05 ftos pasa los p tes del escenario, aspatio ylo Proyaclos especiales,
cuando sean requeridos yfa'asignados en el conlralo vigente enlre 1a Sub Red sur Occidente y la Secretarfa Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas
perlodicas designadas en ef plah de abcidn, con base en las fichas técnicas ¥ lineamientos definidos por 1a SDS.

. R

Desarrollo de Acclones undividuales ylo colectivas, jornadas y demas acciones requeidas por €l Espacio Ptblica, Participer en la p ién, di i técnico |
jecucion de las Jomadas locales y Distri de P i6n de ta Salud de acuerdo al ¢r definido por la Sgoretarla Distital de Salud y la Subred, Desamollar acciones
e control secial, informacién, sensibifzacion y eduoacitn, seguimiento @ Ta ‘canalizacién, Generar incidencia en 1a reduccd del dafto y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Impl it idades ladico-pedagégicas particip para el d llo de capacidades y empoderamiento en praclicas de culdade en salud, Partigipar &n
reuniones da asistencia lécnica programadas por los Refeventes de la Secretaria Distrital de Satud., Consalidar y fortalecer grupos de lideres pares {ermados segUn necesldades|
priorizadas en salud e tclusion. ¥ las capasidades de autegestisin y liderazgo de persanas, colecti 3 grupos, Zac y ¢edes itarias para Impulsar los

s p ip yla ilizacién soclal por el derecho a (a salud, .

|Realizar sjustes de manera oportuna cuando sean requeridog acorde @ las preaudiforiag det referente del espacio asignado. Realizar entrega opnrtt;na y con cafidad de

Alistar soportes y p auditorias ‘prog das tanto de |a ESE como de 1a fuma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Giosa generada por 1a
firma interventora al dsterminas inconsistencias en sopartes ylo | de calidad. opeitunidad, o de cira indole en fa que tenga tesponsabilidad el contratisla.
{l imi e meta, i isten ia en scportes, entre ofras). . B - .

Agente de cambio en bilitacien Basada en G dad con exp ia &n rabajo i con poblaci . oo
diferenciales, p ibleménte en Rehabilitacion Basada en C tdad -

Aportar a ta concertacisn del pran familiar en relacién con la ulizacion de la oferta de servicios y redes de apoyo. X
Refo.rzar la Informacidn por medio de una pieza comunicativa que comunique de manera clara y cmcreml el usq de servicios, redes y Jufas.

i toria y diy ion de la accién de mangra p pare particip enlas di v .
Dinamizar canexiones con las familias. .

© YUUETH LOHEZRETAMOSO

ECTORA DE GESTION CEL RIESGD . SUBGERENTE DE PRESTASION DE SERVICIOS DE SALUD
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