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. ASUNTO:  SOLICITUD CAMBIO DE.OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN

~ CONTRATOS PAPSIVI o - S o

'~ “Por medio de la presente solicito se realice adicion de las siguientes actividades a la -
-clausula segunda de las obligaciones contractuales para el contratista ORIANA GARCIA

© _MATOMA . * CC 52227009, Con N° de contrato 4264-2019 con perfil PSICOLOGA, las -
. Cuales quedaranasi: =~ RS N L

_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES

- 1. Acompafiar el proceso de atencién psicosocial individual como puerta de entrada a
- la rehabilitacion fisica y emocional en concordancia con la Ley 1448/2011 a través
-de la reconstruccion del tejido social que ha sido fragmentado o reconfigurado por
- elconflictoarmado. ~ - .~ S
- 2. Apoyar el proceso de implementacion del cornponente de atencién psicosocial in-
-~ dividual del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PA-
"PSiVI), y otros quehaceres suscritos en los componentes de la accion integrada -
3. Participar en ia construccion de planes -de ‘trabajo en equipo interdisciplinario, el -
~cual debe contar con la planificacién, momentos de impieémentacion de dialogos en
~ salud, acciones territoriales en el nivel comunitario, sistematizacion y socializacion
.de resultados segun cronograma y lineamientos establecidos. . .
- 4. Participar en las reuniones concertadas de planificacion y-seguimiento con el equi- -
" po técnico de victimas de la SDS, seguin 'se defina. o '
5. Desarrollar las acciones que aportan al proceso de atencién psicosocial individual
. .en coherencia con las lineas de accién, proceso de acercamiento, plan de aten-
~ cibn, que evidencien la implémentacion de la accién integrada. Para ello, debera
tener en cuenta las metodologias disefiadas en los ambitos de atencion a familias
- oagrupos de familias. ..’ . Cod . : :
6. Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién al plan de atencion. psicosocial for-
~.mulade y concertado con las personas. o I R
7. Asistir a los escenarios definidos de fortalecimiento de capacidades téchicas pun- - q
~ tualmente y en los tiempos éstablecidos para ello. convocados por la SDS y el Mi- G
- nisterio de Salud y Proteccién Social. - ) R o - .
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- 8. Parﬂcnpar actlvamente en Ias reumones semanales del equo mterdlsmplmano

. - 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, familiar y/o comumtanos como enla elaboramén de lnformes mensua- o
"les a entregar a la' SDS. : - '

. 9 Participar en las acciones de cuidado emocwnal programadasf

10. Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura dlseﬁada bor Ia Secre— Lo

-taria Distrital de Salud.
11. Mantener la confi denmalldad sobre la mformamén rembida en ei proceso de aten-',
* cibn psicosocial. -

12. Ofras que a juicio de la Coordmac[on del proyecto se reqmeran de acuerdo ‘con las " o

dmamicas del trabajo mterdlscnpllnano y la naturaleza del objeto contractuai
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| Los: abajo firmantes geclaremos que hemos proyectado y rewsado este dncumento ylo’ enoontr(émos ajLTnado alas narmas y disposiciones
lggales por lo tanto o presentamos paraia firma. .
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o ASUNTO SOLIC!TUD CAMBIO DE. OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
' CONTRATOS PAPSIVI

‘Por medio de la presente SOIICIto se real:ce adicién de Ias s;gmentes achwdades a la
clausula segunda de las obhgacnones contractuales para el contratista ORIANA GARCIA
MATOMA . © CC 52227009, Con N° de contrato 4264-2019 con perﬁl PSICOLOGA las
- cuales quedaran asi: .

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.

Acompanar el proceso de atencmn ps:cosoclal individual como puerta de eritrada a
la rehabilitacién fisica y emocional en concordancia con la Ley 1448/2011 a través
de la reconstruccion del tejido social que ha SIdO fragmentado 0 reconflgurado por

" el conflicto armado

. - Apoyar el proceso de mplementacnén del componente de atencién psmosocnal in-

dividual del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PA-
PSIV!) y otros quehaceres suscritos en Ios componentes de Ia accu‘:n integrada -

Partlmpar en la construcc:én de planes de trabajo en equipo mterdlsc:lpllnano el

cual debe contar con la planificacién, mementos de implementacion de dialogos en

salud, acciones terrltorlales en el nivel comunitario, sistematizacion y socializacién
de resultados segln cronograma y lineamientos establecidos.

Participar en las reuniones concertadas de planificacién y segwmlento con el eqw- :

po técnico de victimas de la SDS, segun se defina.
Desarrollar las acciones gue aportan al proceso de atencion psncosomal individual

. en coherencia con las lineas de accion, proceso de acercamiento, plan de aten--
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cién, que evidencien la impiementacién. de la accién integrada. Para ello, debera
tener en cuenta las metodologlas disefiadas en los ambitos de atencién a familias
© a grupos de familias. - :

Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion al plan de atencion psmosomal for-

mulado y concertado con las personas.

Asistir a los escenarios definidos de fortalecimiento de capamdades técnicas pun-

tualmente y en-los tiempos éstablecidos para ello convocados por la SDS y el Mi-
nisterio de Salud y Protecmén Social. .




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC.
- SALUD

. N ' Subwed Integrada da Sartdcios
A e Salud 5“‘ Occidente ES.E

8. Parhmpar actlvamente en Ias reuniones semanales del equo |nterd1501pllnar|o :
-‘ubicado en el Centro Local de Atencién a Victimas, (CLAV) aportando al andlisis y
- aspéctos que mejoren de manera continua ‘el desarrollo de la atencion psicosocial
T individual, familiar y/o comunltanos como en la eIaboracnon de lnformes mensua- ‘
- lesaentregaralaSDS.: - |
9. Participar en las acciones de cuidado emocional programadas _
10. Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura dlsenada por la Secre-
taria Distrital de Salud. - :

11. Mantener |a confi denmahdad sobre Ia mformacmn reclbida en el proceso de aten- ‘ '

. cién psicosocial.
12. Oftras que a juicio de la Coordinacién del proyecto se requieran de acuerdo con las
dinamicas del trabajo interdisciplinario y la naturaleza del objeto contractual.
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Los abajo firmantes geclaremos que hemos proyectado y revnsado este documento v lo enoonramos ajustado a Ias normas y dlsposmlones
legales por lo tanto lo presentamos para la firma.
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