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NUEVO CONTRATO A cean - 27/06/2017 s
Cadigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ien solicita Dependencia o seds:
Quien soli Facha de la Solicitud pe
Entome Hogar e Institucional UnTdad de Servicios de Salud PIC - Fentibon
Dia Mes Afio
Directitn a la que pertenace:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 23 3 2021
Formato documentss minimos para celebrar contrato - Lista de Ch d lon por ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direcclon de Gestion del Rigsgo en la deperdencia Colectiva requiens garantizar el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGOEN SALUD en la
Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En ia con las uiligaciones y actividades pactadas.

Descripclén del servicio

nte de Cambio: Gestor Comunltario: Gestor Comunitarios Poblacidn diferencial en os difererentes componentes de salud
ublica de la Subred Integrada_de servicios de salud Sur Occidente ESE

Se reguiere garantizar las actividades del

AREA ADMINISTRATIVO

D ASISTENCIAL !:I PIC LTJ

FERFIL Gestor Comunitario

PERSONA REQUERIDA: Agente de Cambio; Gestor Comunitario; Gestor Comunitarios Poblacién diferencial =

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ince ibilidades sabrevinientes. Demera en el inicio de l2 ejecucitn del contrato.Emores en 2 supervision. No informar

oportinamente af supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades p das.Riesgo innado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y éfica ante las actividades y los usuarios.
Riesga e |a planearion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, ubjetivos, metas @ indi Riesgo de no cumplimienta de las pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades da acuerdo con los procedimientos y requedimientos de la entidad

CANTIDAD | Obsarvaclonas
Mamue conuna X segin comespenda s condiciones. | imosas horas,
dal confratc achidedesa |pealzar actividades de contencldn yio miligacien por la pandzmia COVID 19 en el Distrito Capital n el marco del

contatar ) . . h
trate PSPIC, de recursos telafonicos, tecnoldgicos, de proleccién personal que penmitan
TIEMPO DE EJECUCION [mes % ) o b di 165 qulas y i o el vl distial,
HORA para a ideniifleacidn y atencitin da casos nueves y busgueda de contackos.
ACTIVIDAD

ACTIIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplis a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional yio téenico conforme a lo establegido por los lineamientos distritales, estindares institucionales y portafolio
[de serviclas, con writerios de veracidad, calidad, oportunidad y peti ia segun p & descritos para s componentes del i pacio yfo P
laspeciales, cuande sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Qccidants y la Secretaria Distritat de Salud. Dar i alas ac
vy metas periddicas designadas en el plen de accién, con base en las fichas técnicas y limeamientos definidos por la SDS. Desarrollo da Acciones , Parlicipar en [a planeacion,
direccionamienta téenico v ejecucion de ks Ji das locales y Distritales de P i6n de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred, Desamollar acciones da control social, i ian, ibilizacion y ed ian, imiento a la canalizacidn, Generar inci iz en la reduccidn del dafio y gestidn|
frente a probleméticas de salud identificadas, Implkementar actividades ludico-pedagégicas participativas para el desarmollo de capacidades v empoderamienta en practicas de
cuidado en salud, Participar en reuniones de asi ia técnica pro das par los Referentes da la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres,
pares formados segtin necesidades priorizadas en salud e inclusidn. Fortalecer las capacidades de autogestidn y liderazgo de p colecfivos grupos, izaciones y|
redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y.la movilizacion social por el derecho a la salud.  Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean|
requeridos acorde a las preauditorias del del espaci . Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y presentar]
awditorias programadas tante de la ESE como de la firma auditers 0 SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al detesminar|
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de ofra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. {Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

. Identificar el de las ol izaciones gitanas gue residen an Bogota haciendo un énfasis en nombre de la organizacian, procedencia, caracteristicas propias de)
la organizacidn, lengua propia, ubicacién geogréfica, estructura o forma organizativa en Bogota, namero de familias e individuos ientificados. « Identificar necesidades en
salud planteadas por la comunidad. « Reconocer praciicas de cuidade en salud a nivel individual y colectivo reconcciendo cudl es ta dindmica propia de [a comunidad. «
Identificacion de la poblacién Victima del Confliclo Armado, esta actividad pretende a iravés de los listados censales identificar el estado actual de la poblacién victima dell
contflicto amado la cuat puede estar incluida en el RUV, aquella que est4 en proceso de evaluacion o inclusién y aquella que se reconace como victima pero no ha hecha el
proceso de declaracion, dicha informacién debera ser consolidada y analizada ¢on ta finalidad de tener un contexto teritarial de fz poblacion Gitana en Bogeta

Elzborar una propuesta de atencian psicosocial con enfogue difsrencial para la poblacién Gitana dicha propuesta debe contener insurnos a partir de: - Encuentros de didlogo
de saberes con grupos focales para explarar habilidades, conocimientos, experiencias, valores, tradici ish del mundo respecto al cuidada de la salud mental y a bos
procesns de atencitn psicosacial para poblacién VCA. = Se debe realizar una indagacién documental y didlogo con &clores claves en temas nommativos y técnicos que
permitan reconocer fos avances a nivel nacional en lo concemients al Plan Decenal de Salud Piblica y al PAPSIVI, asi coma aspectos relacionados con el Nuevo Modelo de|
Atencion en Salud. » Posteror a ello y con estos insumos el equipo debard elaborar un documento técnico ef cual contenga la propuesta para la atencién psicosocial a
poblacion Gitana pracisando: definicion, objetivos, poblacitn beneficiaria, contenidos en el paso a pasa de la misma, responsables e insumos
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SANDRA MARIA BOCAREJO HE

DIRECTORA DE GESTION DERIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

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

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de erhpleos de la Subred Integrada de Servicios de Saluc
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personai de planta
disponible para desarrollar la actividad de GESTOR COMUNITARIO, por cuanto:

24_ No existencia del perfil requerido

1.
2. ___Insuficiencia del mismo
3. _ La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., 23 DE MARZO DE 20

SAND NA BAUTISTA LOPEZ

Anexc copia de requerimiento

Declaramos que hemas revisado el presente documento y 1o encontramos ajustado a l2s narmas y disposicionas legales, v par [o tanin, la
: presentameos para firma.

Cargo Funcionario / . .

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha -
i " . Directora Operativa Talento

Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Humano . /-\ 062021

£
Revisado por: Rosa Ilvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario mm_gﬂu_iu 052021

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co ¢

ALCALDIA MAYOR

UsS Pablo Vi B .
LSS Fontioén DE BOGOTA 0G

Codigo Postal: 111611




