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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacién o Necesidad

En concordancia con el objetivo institucional de la Direccién de Gestion del Riesgo en Salud orientado a “realizar intervenciones individuales y colectivas en salud pablica para contribuir a la promocién de
lasalud y ala prevencion de la enfermedad mediante la identificacion temprana del riesgo a lo largo del curso de vida’, se hace necesaria la contratacion del perfil profesional en mencién. La contratacion
permitird garantizar la gestion del riesgo en los &mbitos individual, familiar y comunitario; fortalecer los procesos de educacién para el autocuidado, la promocién y prevencion, el diagndstico temprano, la
derivacion oportunay la continuidad del cuidado en articulacion con lared de servicios. Asimismo, asegura la incorporacién de talento humano en salud y de perfiles diferenciales que aporten pertinencia
cultural y territorial, constituyéndose en el primer vinculo entre el hogar y el sistema de salud. Territorialmente, 10s equipos se organizan por sectores catastrales —denominacion distrital equivalente a micro
territorio definido por el Ministerio de Salud— con poblacién asignada segtin dindmicas sociales, culturales, anbientales y epidemiolégicas, incluyendo zonas rurales y de dificil acceso. Esta contratacion,
ademés, respalda el cumplimiento de las metas priorizadas en el Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031, el Plan Territorial de Salud Bogota 2024-2027 y el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina

Segurd’. El modelo MAS Bienestar tiene como propésito mejorar la calidad de viday la salud de la ciudadania de Bogoté mediante una estrategia basada en Atencion Primaria Social, que a su vez fortalezca
la gobernanza territorial a través de la accion sectorial e intersectorial, incidiendo positivamente en los determinantes sociales de la salud. Este modelo se sustenta en cuatro pilares fundamentales: toma de
decisiones para la gobernanza, participacion social transformadora, gestion integral del riesgo e intersectorialidad para el bienestar. La contratacion propuesta se enmarca en lo estipulado en la Resolucién
749 de 2025 — Manual de Contratacion, Capitulo |1 —numeral 17.3 Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo alagestion'y el Convenio Interadministrativo “ Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar”, cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos entre el FFDS 'y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para redlizar actividades de gestion del riesgo individual y colectivo, y de
promocién para el cuidado de lasalud, en lamodalidad extramural, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia
con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el modelo de atencién en salud MAS Bienestar.” En conclusion, la contratacion se constituye en una
medida justificada, pertinente y necesaria para garantizar la continuidad, eficienciay legalidad en la gjecucion del Convenio Interadministrativo Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, asegurando el soporte
técnico e interdisciplinario requerido parael cumplimiento de |os objetivos misionales de la Subred.

Nuevo

O

Numero de OPS: Nombre completo:
Antiguo
Cudl:
Mol Otro: u
otivo -
Reemplazo de OPS Documento de OPS Nombre Completo Contrato Suspensitn pifiongiec® |:| Fecha de Retiro:
Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio de vigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Técnico en areas de |a salud: auxiliar
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Trabaj o en equi po, conunicaci 6n asertiva, enpatia, manejo de Ofice.
Habilidades o conocimientos especificos
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PROYECCION D
Marque la casilla correspondiente seglin |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA NUmero de horas mensuales: 184
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DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el &rea de Gestion del Riesgo en Salud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE., en e marco del
Convenio I nteradministrativo 8373570-2025 “MAS Bienestar en tu Hogar” suscrito con |a Secretaria Distrital de Salud.

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud
MAS Bienestar en e marco de las acciones de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. 2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en los territorios. 3. Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacién, agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacién identificada. 4.
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, comités, programadas por la secretaria Distrital de Salud o por la Subred. 5. Realizar
entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad seglin dindmicay o programacion de cada una de las lineas de intervencion.
6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas. 7. Mantener laimagen institucional através de
las actuaciones individuales. 8. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el desarrollo de la
actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio. 9. Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o informes
requeridos durante la gjecucion del convenio. 10. El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacion y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del
objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 11.
Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

SUPERVISION DEL CONTR,
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISI




Nombre MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ Nombre ESPINOSA PINILLA YENNY CAROLINA

Documento 52744682 Documento 52779671

Perfil DIRECTOR TECNICO 009 Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1
Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente
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MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ BERTHA LUCIA MORA QUINONES
DIRECCION SERVICIOS RIESGOS EN SALUD ASDINCGO SU37U09 SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01
DIRECTOR TECNICO 009 SUBGERENTE 090

RIESGOSDE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de lagjecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia alas actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de |as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entrega de
soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a Entidad




