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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTAANTIGUO Fecha de aprobacién: 13/11/2019 Ao

Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita - Dependencia o sede: i
: P Fecha de la Solicitud L &

/ . PAPS 10 ARKSTAS
£/’ Dia , Mes )/ Direccién a la que pertenece: ]
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALLEROS DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 16 12 2019
Formato d ini para celebrar contrato : Lista de Cheq di ion por p ion de servicios

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 PUBLICO en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occeid ESE En dancia con las obligaci y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitade

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Inte

AREA ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL D AT PIo E /
/- / ol

PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

PERSONA REQUERIDA: |RDSA MARISOL ORTIZ MOLANO - 62902992 /

HABILIDADES:

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: ill ei patibilidades sobrevini .Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al ients expenencla y destreza en el desempeﬂu de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas. Rtesgu re!aclanado con-las conductas que miran la intencionali del ysu iva y ética ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividadés por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no imi de los tros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

o~

CANTICAD | Ob
Marqmar.mmax segin corresponda ks condiciones [m;‘,rms, ;gﬁdoms

del contrato actvidades 8
/ contratar | #|
TIEMPO DE EJECUCION [mes x [ ~" |Honorarios segtin tabla aplicable para vigencia 2020 -
HORA <
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo blecido por los i i distrital instituci y portafolio de
.|servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos para los componentes del esceﬂarm espacio ylo Proyeclos especiales,
cuando sean requeridos ylo asignados en el conlrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas
peri¢dicas 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 acclones requeridas por el Espacio Piblico, Participal en la planeacion, direccionamiento técnico y
ejecucion de las Jumadas Ionalas y Distritales de Promocidn de la Salud de acuerdo al crc definido por la Si taria Distrital de Salud y la Subred, Desamrallar acciones
de control social, i 7 Ibilizacién y edi i imi a la canali Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestién frente a problematicas de salud
identificadas, Impl tar actividades ladi di participati para el desarrollo de capacidades y en practi de cuidado en salud, Partn:lpar en
reuniones de asistencia técnica programadas pcr Ics Referentes de la Secretaria Distrital de Salud Consolidar y 1orlalecer grupos de lideres pares f dos seglin

priorizadas en salud e inclusién. Fortalecer las capacidades de aulogeshén y liderazgo de personas, it arupos, i y redes comunitarias para impulsar los
ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud.

ajusles de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de inf
requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de conlrol. Asumir el 100% de Glosa generada por la
firma ir a al determi inconsi ias en soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o de otra Indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(In limiento de meta, ia en soportes, entre ofras). f

|Aplicacion de herramienta de tamizaje ASSIST.

Realizacion de entrevista motivacional, e intervancrén breve de acurdo al riesgo identificado en el tamizaje.

Canalizacion a servicios de p d P y 1 ios en el marco de la implementacion del MIAS y orerta social, eduoahva laboral entre otros, de atencién
integral, Grupos autoayuda.

Apoyar la realizacién de tres seguimientos en forma mensual por res meses a un porcentaje representativo de la poblacion parficipante, evaluando los cambios suscitados a
través de su participacion en los Servicios de Acogida, a nivel de la ocupacién, relaciones afectivas, patrén de consumo y nivel de riesgo lo cual implica la realizacion de un|
segundo ASSIST. \
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YULIETH LOPHZ RETAMOSO
SUBGERENTE DE PRE$TACIPN DE SERVICIOS DE SALUD
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