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" BARA:  VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
~ GERENTE, R

CDE: ESPACIOVIVIENDA - - =

- ASUNTO: SOLICITUD CAMBIO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN

. CO'NTRATOS_ PAPSIVI

Por medio de la presente solicito se-realice adicién de las siguientes actividades a
clausula segunda ‘de las obligaciones contractuales para el contratista YESENIA
CATALINA SEGURA NIETO CC 1032452360, Con N° de-contrato 4819-2019 con perfil

TECNICO ADMINISTRATIVO, Ias cuales quedaran asi:
| OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

1. Apoyar los procesos administrativos. de la implementacién de Ia accion integrada 3 — - - |
. Atencién Psicosocial con enfoque- diferencial para: personas victimas del conflicto ar-

mado - PAPSIVI, en.concordancia con la Ley 1448/2011 = . e
~ 2. "Apoyar los procesos administrativos del componente de atencion psicosocial del Pro-

- grama de Atencién Psicosocial y Salud Integral aVictimas (PAPSIVI) desde las moda-
~ lidades comunitaria, familiar € individual '

‘3. Participar en las reuniones concertadas de -pléniﬁcacién'y seguimiento con ‘e'I equipo '

técnico de victimas de la SDS, segun se defina;. -~ o L
. 4. Adelantar los tramites. administrativos vy documentales que se requieran durante la
implementacién de la accion integrada 3 PAPSIVI. - o S

5. Apoyar la sistematizacion del proceso de atencién psicosocial en las mbdalidade;' indi-

vidual, familiar y comunitario, individyal grupal y salud fisica. o .
6. Apoyar ala coordinacion local y gen/e'ral en las acciones de gestién técnica, operativa y
- administrativa def proceso. - ' S '

7. Realizar actividades administrativas orientadas al manejo y organizacion de la docu-

-mentacion producida y recibida por los profesionales  del equipo PAPSIVI, desde su
origen hasta su destino final, con el objeto-de facilitar su utilizacién y conservacion
8. Asistir a los escenarios definidos de fortalecimiento de capacidades técnicas puntual-
- mente y én los tiempos establecidos para-ello convocados por la SDS y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social = - ‘ R S
9. Participar en las acciones de cuidado emocional programadas.

10. Participar activamente en las reuniones semanales del equipo interdisciplinario ubicado

-en el.Centro Local de Atencién a Victimas, (CLAV) aportando al analisis y aspectos

~ que mejoren de manera continua el desarrollo de la atencién psicosocial individual, fa-
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mlllar ylo comunltanos como en Ia elaboracmn de mformes mensuales a entregar a la L
. SDs. - Lo T
11.Otras que a juicio ele la Coordlnacusn del proyecto se reqweran de acuerdo con’ las '
: dlnamlcas del trabajo lnterdlsmplmano y Ia naturaleza del objeto contractual.

| Ci‘eri'alhente', _'

" ‘REFERE TE. ESPACIO VIVIENDA | ' ‘
Subred Integrada de Ser\ncms de Salud Sur 0cc1dente E SE’

Los abajo ﬁnnanles declaremos que hemos pruyemado ¥ revlsado este documento y In encnntra os aj\istado a las normas y disposiciones
Iegales Eor lo tanto [ presuntamos para la firma. -~ . . N . ) _
Aprobacmn R :f " Nombre . - N Cargo_ S . \ ., Firma - B . Fecha .
Aprubado por: - "- Ingrid Padla Lozg;iq'Torres |- Directora de Gestion del Riesgo h . \
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NOTA INTERNA

PARA: - VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

DE: ESPACIO VIVIENDA

GE RENTE |

o CONTRATOS PAPSIVI

‘ASUNTO SOLICITUD CAMBIO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN.

'Por medlo de la presente sohcnto se-realice adlmon de las S|gwentes actlwdades a. !a S
clausula segunda ‘de las obligaciones contractuales para el contratista YESENIA

" CATALINA SEGURA NIETO CC 1032452360, Con N° de contrato 491 9—2019 con perf' I

L _TECNICO ADMINISTRATNO las cuales quedaran asf:

B OBLIGAC!ONES CONTRACTUALES

Apoyar Ios procesos admlnlstratlvos de la |mplementaC|on de Ia accion’ [ntegrada 3 -
~ Atencién Psicosocial con enfoque. diferencial para personas victimas del confllcto ar-

mado - PAPSIVI, en.concordancia con la Ley 1448/2011 .
Apoyar los procesos administrativos del componente de atencién psmosoc;al del Pro-

- grama de Atencién Psicosocial y Salud Integral a'Victimas (PAPSIVI) desde las moda-

o '.~°-- ©
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~ lidades comunitaria, familiar & individual

Participar en las reuniones concertadas de planlf camén y segmmlento con eI equlpo '
técnico de victimas de la SDS, segun se defina.
~Adelantar los tramites. admlmstratlvos y documentales que se reqweran durante Ia
‘implementacion.de la accién integrada 3 PAPSIVI. .
--Apoyar la sistematizacion del proceso de atencion psicosocial en las modalldades |nd|-
_vidual, familiar y comunitario, individual grupal y salud fisica.
" Apoyar a la coordinacién local y general en Ias acciones de gestlon tecnlca operatlva y
“administrativa-del proceso.
Realizar actividades administrativas orlentadas al manejo y organizacién de la docu-
mentacion producida y recibida por los profesionales del equipo PAPSIVI, desde su
* origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién y conservacién L
Asistir a los escenarios definidos de fortalecimiento de capacidades técnicas puntual-
- - mente y en los tiempos establecidos para ello convocados por la SDS y el Mlnlsteno de
. - Salud'y Proteccién Social : :
.- Participar en las acciones de cuidado emocmnal programadas
10. Participar activamente en las reuniones semanales del equipo mterdlsmpllnarlo ublcado
~ en el Centro Local de Atencién a Victimas, (CLAV) aportando al andlisis y aspectos
que mejoren de manera continua el desarrollo de la: atencmn psu:osomal mdmduai fa-
“Calle 9#39-46 .
Codige postal 110851
" Tel.: 7560505




™

ALCALDIA MAYOR
" DEBOGOTADG.

SALUD

Subred Inlegrada da Sarvicios
de Saiud Sur Codfieqte =S & )

:

miliar y/o comunltarlos como en !a eiaboracmn de mformes mensuales a entregar a Ia '
SDS. '

11.0Oftras que a juicio de la Coordlnacmn del proyecto se requieran de acuerdo con las
dinamicas del trabajo interdisciplinario y la naturaleza del objeto contractual.

- Cordialmehte, -

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA . | . SR
Subred Integrada de Servu:.los de Salud Sur Ocmdente E S E

Los abajo firmantes declaremos que hsmos proyeclado y rewsado este documenlo ¥ o encontra /mas‘m»,\stado a las normas y disposiciones
legales por lo tanto lo presenlamus parala firma. - / - :

Aprobacion iy Nombre .. | .- Carge - . \ . I Firma I Fecha

- Aprobado por: - " Ingrid Féa!a Lozgano‘ Torres | - Directora de Gestion del Fhesgo \mq A
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