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B 5 e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Focha d bacion: XEB;
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\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE -
Quien solicita - Dependencia o sede: .
Fecha de la Solicitud
PAPS 10 ABASTOS
- Dia Mes - Ao Direccion a la que pertenece:
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS iy DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO”
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 16 127 |- 2019 /
> 7
Formato ini para celeb : Lista de Chequeo, documentacion por préstacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion de| Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO PUBLICO en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occid ESE En ia con las oblif y p

Descripcion del servicio solici -

Se requiere garantizar las actividades del GESTOR COMUNITARIO_en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de salud Sur_

Occidente ESE

AREA ) ADMINISTRATIVO ! D ASISTENCIAL D PIC :

PERFIL GESTOR COMUNITARIO . -
PERSONA REQUERIDA: RICARDO AGUSTO VILLAREAL BOLIVAR - 79383425 et
HABILIDADES: i p ' .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e patibili brevini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su ignacion.Riesgo i do al i , experiencia y destreza en el P de sus activi iesgo por no asi: ia alas
actividades progr: Riesgo ionado con las que miran lai i i del individuo y su actitvidad iva y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mlslon vvsnon,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las i

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

i N ) CANTIDAD  |Observaciones
Marque con una X segin corresponda las condiciones | (meses horas,

del contrato actividades a
] contratar ) 3
TIEMPO DE EJECQQON MES X F ios segun tabla aplicable para vigencia 2020
- HORA e
ACTIVIDAD s
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo ido por los lineamiento: istri estandares institucit y portafolio de|
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin para i para los P del io, espacio y/o Proyectos especiales,

cuando sean requeridos y/o asignados “en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas
periédicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Realizar fres seguimientos en forma mensual por tres meses a un porcentaje representativo de la poblacion participante, evaluando los cambios su’Scxtados a través de su
participacion en los Servicios de Acogida.

Di de i individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones requeridas por el Espacio Publico, Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y
de las J das locales y Distritales de P ion de la Salud de acuerdo al cronograma deﬁnxdo por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones
de contml social, i i6 ibilizacion y ion, imiento a la canalizacion, Generar inci ia en la reduccion del dano y gestion frente a probleméticas de salud|
id: ladico-pedagagif i para el desarrollo de idad: i en practi de cuidado en salud, Participar en|
reumones de aslstencla tecmca programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolldar y for‘talecer grupos de lideres pares formados segln necesidades|
en salud e i Fortal las capacit de stion y liderazgo de p 3 it grupos, organizaci y redes itarias para impulsar los|
eJercxcxos participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.
/
ajustes de manera oportuna cuando sean requendos acorde a las p itorias del del espacio asi Realizar entrega oportuna y con calidad de informes;
requeridos. Alistar soportes y presentar audnonas programadas tanto de Ia ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la
firma mterven(ora al en soportes y/o i de calidad, oporjunidad, o de ofra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
de meta, i i ia en sop: , entre otras).
Desarrollar actividades de enganche a través de recomdos de calle en los diferentes puntos de las para el desarrollo de las activi del P de vicios de
Acogida.
Realizar convocatoria que permita la sensibilizacion de la i frente al de st i i ivas, como estrategla de motlvacuon a pamclpar en acciones|,
ejecutadas con la pobiaci()n en riesgo de o.por uso de sustancias psicoactivas y sus redes sociales de apoyo. D de esp el i de red|
social con énfasis en i6n social y mitigacion de dafios iados al consumo.|
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DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRES'I%‘\C!O, DE SERVICIOS DE SALUD
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