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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA ™
Fecha de aprobacidn: 27/06/2017
H NUEVO CONTRATO -
: Cédigo: 04-02-FO-0011 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Entorno Hogar e Institucional Unidad de Servicias de Salud PIC - Fantibon
Dia Mes Aiio
Direccién a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 24 3 2024
Formato d inimos para : Lista de Cheques, d ion por p ion de 7

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Golectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESS0 EN SALUD en la Subred
Integrada de servigios de salud Sur Ocgi ESE En iz con las obligaci y actividades

Descripeidn del servicio solicitado

servicins de salud Sur Occidente ESE

ARER ADMINISTRATIVO I:' ASISTENCIAL |:| PIC IZI

{acdiones de cenirol social, i imiento a la L Generar |nc|denqa en la reducciin del daiio y gestion fremte a problematicas de|

PERFIL PROFESIONAL PSICOSOCIAL
PERSONA REQUERIDA: |F i universitario 2 {operativo) - Psi ial -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & ir iksili sobrevini Demera en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervisfon. No informar
p al supervisor su designacion.Riesgoe relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el 1D de sus activiy Rigsgo por no as’ aelas
ividades pr das.Riesge ionado con las que miran la infencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y éfica ante fas actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realszar Riesgo por ne cumplimiento de nermas y poliicas mshmmnnales enfre las que se encuentran mision, visién planes de accién,
objefivos, metas & indicadores Riesgo de ne de los de calidad lecidas por el supsrvisor para las aclividades asignadas
Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerds con ks procedimientos y requerimientos de fa entidad
CANTIDRD | Observacianes
Marque conuna X segiin corresponda. las condiciones. | meses horas,
del centraio Eﬁ"daﬁﬁ!a Realzar actukdades. de contancién yio miligacton por L2 pandamia COVID 18 en el Distta Gapital en el marca del
corteel contrato PSPIC, di persanal que permikan

TIEMPO DE EJECUCION |mes X scciones ordenades en el marco de (o8 protocolos, gulas y lineamientos emanades por el nivel

HORA disirital, para la idenlificaclan y atencién da easos nuevas y bisqueda da contactos.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil pi C yia técnico alo ide por los [ i instilicionales y portafolio de|
servicios, con ctitetios de veracidad, cafidad, oportunidad y perti ia segun p L] itos para los tes del io, espacio wo Proy peciales, cuando
sean requerilos o asignados en el contrate vigente enfre l2 Sub Red sur Ccecidente y ia Secretarfa Distrital de Salud. Dar i a las aclividades y metas peribdk

designadas en ef plan de accion, con base en las fichas téonicas y fineamientos definidos por la SDS.  Desarrolio de Acciones , Participar en la planeacion, direccionamientol
teeniee y ejectcion de las Jnmadas lecales ¥ Dsfntales de Pmrnnmém de la Salud de acuerde al cronograma definide por la Secremrla Distrital de Salud y la Subred, Desamallar]

¥
salud identificadas, Impl tar actividades irdico-ped; i icipativas para el desamrailo de i en icas de cuidado en salud, Parlicipar en
i i ia tecnica pr por los de la Secretaria Distrital de Salud., Cunsnlldar y fortalecer grupos de fideres pares furrnadus seglin necesidades

pmnzadas en salud e inclusién, Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazge de p 3 arupos, ¥ redes ias para impulsar los

yla ilizacion social por el derecho a lasaiud.  Realizar ajustes de manera cportuna wando sean requeridos &corde a las pi itorias del referente dell
esPaclu eeslgnadu Reallzar entrega oporiuna ¥ con calidad de informes r idos. Alistar sop ¥R pr das tante de la ESE como de la firma auditora of
SDS, entes de control, Asumir ef 100% de Glosa genemda par Ia firma mtervenlura al jinar inconsk tas en sop ylo acci de calidad, op i o de oira Indole]
en la que tenga i de meta, ia en sopories, entre atras). *REALIZAR PLAN DE TRABAJO ¥ REMITIRLO A LA SDS
*"REALIZAR UN ENGUENTRO DE DIALOGO Y SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA RUTA DIFERENCIAL DE ATENCION PSICOSCCIAL CON POBLACIGN
AFRODESCENDIENTE VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON LOS LIDERES Y/O LA MESA DE VICTIMAS AFRO (SEGUN CONCERTACIGN CON MESA AFRQ)
"REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL - PSICOANCESTRAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR (§# CASOS EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL YO
FAMILIAR CON CUATRO SESIONES CADA UNQ DE ACUERDO A LO QUE SE DEFINA EN ADA CICLC DE ATENCION). *DIGITAR EN BASE DE DATCS EL SEGUIMIENTO
POR CADA PERSCNA VICTIMA DEL CONFLIGTO QUE ES ATENDIDA. *PARTICIPAR EN LA ASISTENGIA TECNICAS Y0 REUNKONES DE SEGUIMIENTO CONVOCADAS
POR LA 505,

SANDRA MARIA BOCAREJO IERMANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Calle 3 No. 39-46
Conmutador: 7560505

|
www.subredsuroccidente.gov.co |
i

Cadigo Postal: 111611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ESE. se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, por

cuanto:

1. __ No existencia del perfil requerido

2. Y Insuficiencia del mismo :
3. _ La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., 24 DE MARZO DE 202

A LNPE

SANDRA NA BApU

Anexo copia de requerimiento

Declaramos que hemos revisado &l presente documento y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones legales. v por lo tante, ]
| presentamos para firma.

Carge Funcionario / Facha

Caoniratista Nombre Cargo Firma

- . Directora Operativa Talento .
- - ne. 1
Aprohado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Lmano [ -\ 06.202

Revisado por: Rosa Ilvonne Morena Fonseca Profesional Universitario MLJ 05-2021
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