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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

T Dependencia o sede:
Quien solicita \ Fecha de la Solicitud E

Dia Mes Afo Direccién a la que pertenece:

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 27 2 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de servicios

7

JUSTIFI?ACION 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 PUBLICO en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado
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 S

. AREA ADMINISTRATIVO I:] ASISTENCIAL D PIC ,zl

PERFIL GESTOR COMUNITARIO
PERSONA REQUERIDA: i [STELLA ESTUFINAN GOMEZ - 1054226302

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del conlrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades 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 misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

: s CANTIDAD TObservaciones
Marque con una X segun cofresponda las condiciones (meses ,horas,

del contrato actividades a
contratar
TIEMPO DE EJECUCION [ies X Honorarios segun tabla aplicable para vigencia 2020
HORA
ACTIVIDAD 3

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional ylo técnico conforme a [o establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y portafolio|
de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad Y pertinencia segiin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos especiaies,
cuando sean requeridos yfo 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 accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones requeridas por el Espacio Pdblico, Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y
ejecucién de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar
acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacién, seguimiento a la canalizacién, Generar incidencia en la“reduccién del dafo y geslién frente a
problemdticas de salud identificadas, Implementar actividades ladico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado|
en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares
formados segun necesidades priorizadas en salud e inclusién. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo' de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes,
comunitarias para impulsar los €jercicios participativos y la_movilizacién social por el derecho a la salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar enlrega oportuna y con calidad de
informes requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de |a firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa|
generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o 'de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre olras). )

Desarrollar actividades de enganche a lravés de recorridos de calle en los diferentes puntos de las para el desarrollo de las actividades del componente de Servicios de
Acogida,

Realizar convocatoria que permita la sensibilizacién de la comunidad frente al consumo de sustancias psicoactivas, como eslrategia de motivacién a participar en acciones
ejecutadas con la poblacién en riesgo de o por uso de sustancias psicoactivas y sus redes sociales de apoyo. Desarrollo de espacios comunitarios, el fortalecimiento de red
social con énfasis en inclusién social y mitigacion de dafios asociados al consumo.| i

Realizar tres seguimientos en forma mensual por tres meses a un porcentaje representativo de la poblacién participante, evaluando los cambios suscitados a través de su
participacién en los Servicios de Acogida.
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DIRECTORA DE ZESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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