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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

Fecha de aprobacion: 27/06/2017
Cadigo: \ 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita i Dependencia o sede:
3 Fecha de la Solicitud

linidad de Servirios de Salud PIC - ih
Dia Mes Afio Direccién a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 25 8 2020
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, ion por p ion de

JUSTIFICACION 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 VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occif ESE En cor ia con las obligaci y actividad

Descripcion del servicio solicitado

salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL I:I PIC E

PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PAPSIVI
PERSONA REQUERIDA: Ip i iversitario 2 (operativo) -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Ir il eil ibili obrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el de sus actividadesRiesgo por no asi alas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e'indi .Riesgo de no imiento de los p de calidad i 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

_ = CANTIDAD |Observaciones
Margue con una X segén corresponda las condiciones | (meses horas,

del_contrato "“z";’ms)a Realizar actividades de contencién ylo mitigacion por fa pandemia COVID 18 en el Distrito Capital en el marco del
rater ki v ! ] :
I de recursos telefénicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan
T 0
IEMPO DE EJECUCION [mes X i acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital,
HORA para la identiicacién y atencion de casos nuevos y biisqueda de contactos.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar el proceso de implementacién del componente de atencion psicosocial individual del Programa Je Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), y otros|
quehaceres suscritos en los componentes de la accién integrada
1. Participar en la construccién de planes de trabajo en equipo interdisciplinario, el cual debe contar con la planificacién, momentos de implementacién de dialogos en salu
acciones territoriales en el nivel individual, sistematizacién y socializacién de resultados segin y li ientos i

2 Participar en las reuniones concertadas de planificacién y seguimiento con el equipo técnico de victimas de la SDS, segun se defina.
3. Desarrollar las acciones que aportan al proceso de atencion psicosocial individual en coherencia con las lineas de accion, proceso de acercamiento, plan de atencién, qu
evidencien la implementacién de la accién integrada. Para ello, debera tener en cuenta las metodologias disefiadas en los ambitos de atencion a familias o a grupos de|
familias. 5

4.Realizar imi monitoreo y ion al plan de atencién psicosocial formulado y concertado con las personas.

5. Asistir a los. i i de imiento de idades técnicas p y en los tiempos idos para ello cor dos por la SDS y el Ministerio d
Salud y Proteccién Social.

6. Participar activamente en las reuniones del equipo ir isciplinario ubicado en el Centro Local de Atencién a Victimas, (CLAV) aportando al andlisis y aspect

que mejoren de manera continua el desarrollo de la atencién psicosocial individual, familiar y/o comunitarios, como en la elaboracién de informes mensuales a entregar a la|
SDS.

7.Participar en las acciones de cuidado emocional programadas.

8.Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por la Secretaria Distrital de Salud.

9.Mantener la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de atencién psicosocial.

10.0tras que a juicio de la Coordinacién del proyecto se requieran de acuerdo con las i icas del trabajo i isciplinarioy lar del objeto |

e

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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