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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

- — N Dependencia o sedes
Cuiien solicita Fecha de la Solicitud i

Entorna Hogar e Institucional Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontilzon

Dia Mes Afio
|Direction a la gue pertenece:

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO

DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGQ EN SALUD 24 3 2021

Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestien del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apayo en el area de DIREGCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occi ESE En con las ¥

1] ipcidn del servicio

de la Subred Inteprada de servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC EI

PERFIL Gestor Comunitaric

PERSONA REQUERIDA: Agente de io; Gestor G itario; Gestor C: itarios Poblacion dife ial -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CDNTRATACIL‘!N' Inhabifidad ¢ i patibil infentes.Demora en ¢l niclo de la ejecucion def contrato.Errores en la supervision. Ne informar

al sUp su di ion.Riesgo relacionado al i experiencia y destreza en el di p de sus activid Riesgo por no asistencia a las

Riesgor ionade con las que miran (@i fonali del ndividuo y su actitvidad valerativa v &fica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en Ia pianeacnsn de las aclividades pot reaﬁzar Riesgo pot no cumplimiento de nornas y polilicas institucionzles, entre las que se encueniran misidn, visidn planes de aceidn,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no i de los de calidad hiecidos per e supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerda con los procedimientes y requerimientos de la entidad

- CANTIDRD | Observaciones
Marmua son una X segiln cofresponda 1as condiclones | (meses boras,

dal contrato “::':’:;5"’ Realtzar actvidasies de cnmmmn yfo mitigacion por fa ganderaia COVID 16 en el Dasmnmpnal anel marco del
PSPIC, 1 2 recwsos de

TIEMPQ DE EJECUCION [1es X en of marca de Ios projucolos, guias y neamlentos cmanados porl:l nivel

HORA distrital, para la identificacion ¥ alencion de casos nuevos y bisqueda de contactos.

ACTIVIDAD

ACTIVIBADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir 2 cabalidad con ias actividades afines &t perfil profesional yfo técnica conferme a lo ido por los [ i diatttales, esténdi i y portafolio de|
senvicios, con oriterios de veracidad, calidad, oportunidad y perfinencia segin parametros descritos para los componentes del escenaric, espacio yo Pruyecws especiales, cuandu
sean requerides y/o asignados en el contrato vigente entre fa Sub Red sur Occidente y la Secretarfa Distiital de Salud. Dar fento a las aclividades y metas peri

designadas en ¢l plan de accién, can base en las fichas téenicas y Lneamientos definidos por la SDS.  Desarrolle de Acciones , Participar en la planeacitn, direccionamiento:
[téenico v gjecucion de las Jornadas iocales y Distritales de Promecion de ia Salud de acuerde al cronograma definide por la Secretaria Distital de Salud v la Subred, Desarrollar]
accienes de control social, informacién, sensibilizacien y educacian, imis ala i6n, Generar inci ia en la reduccidn del dafio y gestion frente a problemiaticas de
salud identificadas, implementar actividades kidico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud, Participar en|
reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Cnnsalldar y fortalecer grupos de lideres pares formados sagiin necesidades]
priofizadas an salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autngestién y liderazgo de personas, Grupos, organizaci ¥ redes comunitarias para impulsar los|
ejerciclos participativos v la moviizaeitn social por el derecho a la s2id,  Realizar ajustes de manera oporiuna cuando sean requerides acorde  las preauditorias del referente del
espacic asignado. Realizar entrega aperiuna y con calidad de informes r Idos. Allstar sop ¥ auditorlas p tante de la ESE como de fa firma auditora of
SDE, entes de control, Asumir ¢ 100% de Glosa genenada por la firma i tora al determlnar T i ias en soportes yo acciones de calidad, oporlunidad, o de ofra fndoie]
en la que tenga respor i i de meta, an soportes, entre otras). *REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDS
*REALIZAR UN ENCUENTRO DE DIALDGO Y SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA RUTA DIFERENCIAL DE ATENCION PSICOSOCIAL CON POBLACION
AFRODESCENDIEMTE VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADC CONM LOS LIDERES Y/O LA MESA DE VICTIMAS AFRO (SEGUN CONCERTAGION GON MESA AFRO)
*REALIZAR EL ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL - PSICOANCESTRAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR (54 CASCS EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL Y/O
FAMILIAR CON DOS SESIONES CADA UND). “REALIZAR VALORACION EN SALUD FISICA, ORIENTADAS A LA IDENTIFICACIGN DE RIESGOS EN SALUD,
IDENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y ACGIONES DESDE LA MEDICINA ANCESTRAL (54 CASOS EN VALORACION EN SALUD FISICA Y CONJ
SEGUIMIENTO — ACOMPANAMIENTO SEGUN PLAN DE ACCION CONCERTADO) *DIGITAR EN BASE DE DATOS EL SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEU
CONFLICTC QUE ES ATENDIDA. “PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA TECNICAS Y/C REUNIONES DE SEGUIMIENTO CONVOGADAS POR LA SDS.
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD

CIRECTCRA DE GESTION DEL RI

106

ZD,aq‘;Dzj




()

b3
**
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.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 GESTOR COMUNITARIO, por cuanto:

1.X_ No existencia del perfil requerido
2. __ Insuficiencia del mismo
3. __Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

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

SAN IAN

Anexo copia de reguerimiento

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones legales, y por lo lanto. [
presentamos para firma.

Cargo Funcienario / .
Conlratista Nombre Cargo Firma Facha
o . i wa T
Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Directora Operativa Talento N5.2073%
Humano N
Revisado por: Rosa lvonne Moreno Fonseca Profestonal Universitario \d W NAh-2021
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