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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS =
CONTRATISTA ANTIGUOD Fecha de aprobacion: 13/11/2019

|Codigo: | 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
PAPS ABASTOS
Dia Mes Afio
4 Direccidn a la que pertenece:

DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO 15 12 2020
Formato doct inil para contrato : Lista de Cheq ion por pr ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

requiere garantizar el Apoyo en el area de ENTORNOS COMUNITARIOS en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva
A ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

D ipcidn del servicio solicitads

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL I:l PIC E

PERFIL ADMINISTRADOR AMBIENTAL
PERSONA REQUERIDA: [ANDREA ALEXANDRA GOMEZ GARCIA - 1019011005
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en al inicio de la ejecucitn del contrato.Erores en la supervisién. No informar oportunamente al supervisor
su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on el desemperfio de sus aclividadesRiesgo por no asislencia a las aclividades 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 planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objetivos, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los p: s de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sop , regi de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segin comesponda 1as condiciones | (mesos horas, Dbs.emcm"as

del contralo aclividadas &
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [wgs m
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil p lonal y/o técnico ¢ a lo establecido por los i i diatritales, estand i y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descri para los p tes del io, espacio y/o' Proyectos especiales, cuando sean requeridos ylo asignados en el contrato|
vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento a las actividades y metas p iadi en el plan de accién, con base en las fichas técnicas Y|
lineamientos definidos por la SDS. 5
Desarrolio de Acciones undividuales yio colectivas, jomadas y demas acciones requeidas por el Espacio Publico, Participar en la planeacién, direccic 1 técnico y ej ion de las Jornadas locales

y Distritales de Promocién de Ia Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desamollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién y educacién,

alac izacion, G ir ia en la reduccién del dafio y gestién frente a problematicas de salud identificadas, Implementar actividades ludico-pedagégicas participativas para el
d lio de jonto en practicas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica progr por los F de la ria Distrital de Salud.,

paci y emp!
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades priorizadas en salud e inclusion, Fi las capacidades de ion y li go de personas, colectivos grupos,
organizaci y redes itarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias dol del espacio do. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar
soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar incor i
an soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Fortalecimiento de competencias ciudadanas de lideres con y sin trastomo mental para la promocién de la salud y la autogestién de los colectivos de discapacidad y RBC. Activando rutas para el goce
afectivo del derecho a la salud, la exigibilidad de derechos y agenciamiento de respuestas integrales en salud, comprende capacidades para liderar y desarrollar vinculos con canales de comunicacién en|
dable via con procesos organizativos y redes existentes en el espacio comunitario que generen soporte social y la canalizacidn rutas de promocién y mantenimiento de la salud

Trabajar desde la metadologia de soporte social activando la red de familias cuidadoras empederadas en la orientacién de practicas de cuidado a otras familias, conformando vinculos e interrelaciones|

dirigidas a fortalecer la autonomia, la participacién e inclusidn de la persana con trastomo mental y su familia.

Realizar acciones colectivas con las familias en su domicilio, con acomp jento mediante cuatro sesiones a través de las cuales se busca fortalecer procesos de cuidado, autonomia y proteccion de las|
persanas con trastomo mental .

Realizar fortalecimiento de habilidades para la vida a lideres con y sin pr les para la p ion de la salud y la gestion de practicas de autocuidado con el fin de desarrollar competencias|

como autoconocimiento, empatia., comunicacién asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, entre otros.

Fortalecer redes de apoyo para las personas con o sin dicapaciadad segun correepomda
Elaborar Informes general del proceso de formacién realizado que incluya logros y dificultades identificados, asi como aprendizajes para nuevos procescs
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SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO~" SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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