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pa - FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS ’ s S
B i CONTRATISTAANTIGUO Fecha de aprobacién: 13/11/2018 e
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Unidad de Servicios de Salud PIC - Eontibon
Dia Mes Ao Direccidn a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 16 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : 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 requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occid ESE Encor ia con las obligaci y actividades tada:

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del TECNICO ADMINISTRATIVO en los difererentes componentes de salud pubhca de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D pIC

PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO

5

PERSONA REQUERIDA: ALEJANDRA IRENE ESCOBAR ESPINOSA - 1030606932 & i -

£

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i ibilid: it Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.| Ermres en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expenenma y destreza en el fio de sus acti iesgo por no asi ia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las que miran la i d del individuo y su actitvidad iva y ética ante las actividades y Ios usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rlesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indi es.Riesgo de no i de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

B o CANTIDAD  |Observaciones

Marque con una X ~seglin corresponda las condiciones | (meses horas,
del contrato actividades 2

contrater )

TIEMPO DE EJECUCION [mes X Honorarios seguin tabla aplicable paravigencia 2020
HORA
- ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Funcion general:

Apoyar los procesos admlnlstratlvos del componente de atencion psicosocial del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) desde las,
i , familiar e individt

Funciones especifica:

1.Participar en las reuniones concertadas de planificacién y seguimiento con el equipo técnico de victimas de la SDS, segtn se defina.

2.Adelantar los tramites administrativos y documentales que se requieran durante la implementacion de la accion integrada 3 PAPSIVI.

3.Apoyar la sistematizacion del proceso de atencion psicosocial en las modalidades individual, familiar y comunitario, individual grupal y salud fisica.
4.Apoyar a la coordinacién local y general en las acciones de gestion lecmca operativa y admmlstranva del proceso.

5. Realizar actividades administrativas orientadas al manejo y i6n de la p ida y recibida por los profesionales del equipo PAPSIVI, desde su onge
hasta su destino final, con el ob;eto de facilitar su uhllzacson y conservacion
6. Asistir a los de e de capacidades técnicas pur y en los tiempos ides para ello dos por la SDS y el Ministerio ¢}

Salud y Proteccion Social
7.Participar en las acciones de cuidado emocional programadas.

8. Participar acti en las i del equipo interdisciplinario ubxcadc enel Ceniro Local de Atencién a Vlcnmas (CLAV) aportando al analisis y aspectos q
mejoren de manera continua el desarrollo de la atencién psicosocial individual, familiar y/o ios, como en Ia lab ion de informes a entregar a la SDS.
9.0tras que a juicio de la Coordinacion del proyecto se requieran de acuerdo con las di i del trabajo il i inario yla del objeto
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YULIETH LOPEZ RETAMOSO

RID PAOI

DIRECTORA
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