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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

.

Acompanar eI proceso de atenCIon pswosomal mdmdual como puerta de entrada a

la rehabilitacion fisica y emocional en concordancia con la Ley 1448/2011 a través

de la reconstrucclon del tEJIdO somal que ha sudo fragmentado 0 reconflgurado por '

el conﬂlcto armado

Apoyar el proceso de 1mplementa0|6n del componente de atencwn psmosomal
individual del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a. Victimas
(PAPSIVI) y 'otros quehaceres suscntos en los componentes de la accién .
-.|ntegrada T , , — . S :

Partimpar en la construccion de planes de frabajo en equo mterdlscmimarlo el

cual debe contar con la planificacion, momentos de implementacién de didlogos en

- salud, accienes territoriales en el nivel comunitario, sistematizacion y somahzacmn

de résultados segun cronograma 'y lineamientos estabiecidos.

Participar en las reuniones concertadas de planificacion y seguimiento con el eqw— '

po técnico de victimas de la SDS, segun se defina.

.Desarrollar las acciones que aportan al proceso de atencion psmosomal individual

en coherencia con las lineas de accién, proceso de acercamiento, plan de aten-
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cién, que evidencien la implementacién dé la accién integrada. Para ello, debera -

tener en cuenta las metodologias disefiadas en los ambitos de atencién a familias
o agrupos de familias. - - Lo

Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion al pian de atencmn psucosocnal for—

mulado y concertado con las personas




- tualmente y en los tiempos establemdos para ello convocados por-la SDS y el Mi-
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Asistir a los escenarios definidos de fortalecimiento de capacidades técnicas pun-

nisterio de Salud y Proteccion Social. | .

Participar activamente en las reumones semanales deI eqUIpo lnterd|SCipI|nar|o
ubicado en el Centro Local de Atencién a Victimas, (CLAV) aportando al analisis y
aspectos que mejoren de manera continua el desarrollo de la atencion psicosocial
individual, familiar y/o comunitarios, como en la-elaboracién de informes mensua-
les a entregar a'la.SDS.

Participar en las acciones de cuidado emoc:lonal programadas

. Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por la Secre-

‘tarfa Distrital de Salud.

1.

12

Mantener la confidencialidad sobre la mformamon recablda en eI proceso de aten-
¢ion psicosocial. . - Lo
Otras que a juicio de [a Coordnnacnon del proyecto se requ1eran de acuerdo con Ias

-dlnémlcas del trabajo |nterd|s<:|pI:nano y Ia naturaleza del objeto contractual.
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- OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1

. Acompanar ei proceso de atencnon psmosocnal mdivndual como puerta de entrada a
' _Ia rehabilitacién fisica y emocional en concordanr.la ‘con la Ley 1448/2011 a través.

“dela¥ feconstruccion del tejldo soc1a| que ha sido fragmentado 0 reconﬁgurado por
el conﬂlcto annado __

Apoyar ei pmceso de lmplementacmn del componente de atencmn p5|cosoc1al :

_'mdwsdual del’ Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas
(PAPSIVI), y - ‘ofros quehaceres suscntos en. Ios componentes de Ia accion

mtegrada

~ Participar en la- construccu&n de planes de trabajo en equo |nterd|sc1phnar|o elj
_cual debe contar con la planificacién, momentos de implementacion de.didlogos en -

salud, acciones territoriales en el nivel comunitario, sistematizacion y somallzaczon_ .
de resultados segln cronograma 'y lineamientos establecidos.
Participar en |as reuniones: concertadas de pianificacién y seguimiento con el equl- o
po técnico de victimas de la SDS, seglin se defina. - '

Desarrollar las acciones que aportan al proceso de atencion psicosocial |nd|v1dual'. '
‘en’coherencia con las lineas de accién, proceso de acercamiento, plan de -aten-

cién, que evidencien la implementacion de la accion integrada. Para ello, debera

. tener en cuenta las metodologias disefiadas en los. &mbitos de atencnén a familias
0 agrupos de familias.

Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion al plan de atencmn psicosocial for-

- mulado y concertado con las personas.
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AS|st|r a Ios escenarlos deflnldos de fortaleclmlento de capaCIdades técnicas pun-

- tualmerite y en los tiempos establecidos para ello- convocados por la SDS y el Mi-

nisterio de Salud y Proteccién Social.

-Participar activamente en [as reunlones semanales del equo mterdlsclpllnano

ubicado en el Centro Local de Atencién a Victimas, (CLAV) aportando al andlisis y
aspectos que mejoren de manera continua el desarrollo de la atencion psicosocial
individual, familiar y/o comunitarios, como en la: elaboracmn de informes’ mensua-

lesa entregar alaSDS.

Participar en las acclones de cmdado emocional programadas

. Presentar un (1) informe mensual conforme a Ia estructura dlseﬁada por la Secre-

“tarfa Dlstntal de Salud.

: Mantener la confidencialidad sobre |a mformacnon reC|b|da eh el proceso de aten-- -
- gién ps&cosomal o

. Otras que a juicio dela Coordlnacmn del proyecto se reqméran de acuerdo con las

dmémlcas del trabajo mterdlscnpllnano y la naturaleza del objeto contractual
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