: Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Fecha de aprobacion: 24/02)2017
PRORROGA e
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (colear Cargo y /o pertll del supervisar) Fecha de s Solicitug Dependencla o sede:
MIRELLA PERA RGJAS Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANG 7 9 5018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motive de fa solicitud (Marque con una X} } No CONTRATO CIUDADANG
Adicién y Prorroga X e
Adicion 46052018 - Formato documentos min) mos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Pravia verificacion presupuestal)

La Oficina de Participacion social Y Atencion al ciudadanc Tequiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en ef 4res asisten
salud Sur Occidente ESE En concordansia con las obligaciones y actividades pactadas;

Descripcion del servicio solicitado
Prestar sérvicios profesionales como PROFESIONAL QE!EEESI EAE@ E}SZEEC!AL de Participacion Sociai de Iz ngad de serviclos de salud KENNE Y dela SUBRED T ADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
AREA;

ADMINISTRATIVO j ASISTENCIAL

cial en la Subred Integrada de sarvicios de

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL TRABAJO SOCIAL: TATIANA CAROLINA SIERRA BASTO CC 52310574

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos) 1 ARO EN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacién al usuario, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidag € Incompatibilidades sobrevinientes Deémora en el inicio de 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia ¥ destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia s las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y &lica ante 145 actividades v los usuarics.

« entre las que se encuentran mision, visidn, planes de accion,
objetivos, metas & indicadores‘Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el SUpervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de la entidad :

M % :: VALOR LANTIDATT
arqus conuna X segin (meses horas.
toresponda tipe de contiato ﬁfg":&ﬁ;’;‘f} aclividnges's | VALORTOTAL
; bt
MONTO TOTAL (valor ‘no debe: |MES 2.901.400 1 2801400 "
TIEMPQ DE EJECUCION registrarso n lapis) o = Obsarvacionas
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar revista diaria a patientes hospitalizados Identificando situacion sooio: economico que permita la intervencion de 1o cases qua lo amieriten,
2. Recibir y entregar turmo de acuerdo al instructive establecide institucionalmente.

3. Cumplir con las normas ¥y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de s institucion.

4. ntervenir en fas situaciones sociales y /o familiares quie inciden en el proceso de salud- enfermedad. de los pacientes y familias del 4rea de influencia del hospital.
5. Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socio-famifiar en caso da disfuncionalidad. ,

6. Realizar seguimiento de caso Y gestion para ios pacientes Que presenten barreras de accaso de acuerdo a {os lineamientos establecidos porla'SDS:

7. Participar activamente an Ia ejecucion del proyecio da humanizacién.

8. Informar v orientar ajos usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospital y Procesos de participacion comunitaria.

9. Realizar, sjustar y svaluar Procesos y procedimientos de fa oficina de participacion social que permitan contribulr al proceso de prestacion de servicios,

10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerdo a los lineamientos institucionales:

11 Contribuir con e equipo interdisciplinario en Ia identificacisn de faclores de riesgo del ambisnte socio- familiar.

12. Realizar Ios informes periodicos requeridos por Ia institucion y hacer Ia entrega oportuna de los mismos.

13. Todas las demas aclividades que le sean asignadas por el Supervisor de| contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.
14. Alimentar permanentements los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia (81DMA)

15. Realizar Ias evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en el pussto de {rabajo.
CONSTANGIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONA;&WNTA
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A Diretcr 0. Jefe g¢ Oficina VouBo, Subgerencia Corporativa
MIRELLA PENA ROJAS, Martha Yolilna Pasachos Moreno
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