Version: 1 ””ﬁ
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION X/O oo s g%g
Fecha de aprobacidn: 240272017 i
PRORROGA st it

Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colcar sargo v /o perfil dat Bupervissr) Fecha de 13 Solicitud Dapendencia o sede:

MIRELLA PERA ROAS Dia Mes il
JEPE OFICINA PARTICIPACIGN SOCIAL ¥ ATENGION AL C1UBADANG 55 - o 5018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Mativo de ta solicitud {Marque conuna X) No CONTRATD GUDADANG

Adicion y Prorroga X

Adicidn 31452018 Formato documentos minimos para celebrar

Profroga contrato’: Lista de Chequeo Perdona Natural

Réinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacidn presupuestal)

La Oficina de’ Participacion social'y Atancion al ciudadanc requiere garantizat ef Apoyo como Trabajadora Social en sl 4rea asistensial enda Subred Integrada de servicioz de
sajud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones v adtividades pactadas.

Deseripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIS ASISTENCIAL dé Participacion Social dela Unidad de servicios de salud KENNEDY. de Ta SUBRED [NTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASBISTENCIAL l X
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL-CLAUDIA MARCELA VARGAS-CC 1030522114
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aflos) 1 ANO EN PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADAND

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en squips, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: |nhabilidad incompatibllidades sobrevinientes Damora en o inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en |a supervision. No inforrmar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al concemien 0, experiencia 'y destreza en el desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado conias condustas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y slica ante las actividades v [os Usuarios
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encueniran mision; visidn planes dg
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividaties asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividadas de acuerdo con los procadimientos v requerimientos de 1a entidad

Marqua coniina X segin umﬁi?%‘é?mm. ‘m*' VALOR TOTAL
correspandatips de contrale bers: sdiniaag) adtividades &
TIEMPO DE EJECUCION MONT(&ZQ]];?;‘:: g\algp;()) debe rs; 2.901.400 | 101 m;«m Obiser
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar revista diaria a pacientes NoSpitalizados fdentificands SIUACION Soc0- economica que permita la intervencion de 10s casos que 1o amariten.

2. Recibir y entregar turms de scuerdo al instructivo sstablecide institucionaimente.

3. Cumiplir con las niormas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de Ja institucion:

4. Intervenir an 1as situaciones sociales v /o familiares que inciden en e proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del drea de influencia del hospital,
5. Intervenir los pacientes hospitalizades a nivel sociofamiliar 6n caso de disfuncionalidad.

6. Realizar seguimiento de casoy gestion para ios pacientes que presenten barreras de acceso de acuerds a los linearmientos establscidos por la 808,

7. Parlicipar activamente en la ejecucién dal proyeclo de humanizacion,

8. Informar y orientar. & los Usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospital y procesos de participacion comunitaria;

9. Realizar; gjustar y evaluar procesos y procedimientos de 1a oficing da participacion social que permitan contribuir al process de prastacion da servicics:
10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuardo a las lineamisntos institucionales.

11 Contribuir con el equipo interdiscipiinario en la identificacion de factores de tigsgo dol ambiente socics familiar

12. Realizar los informes periddicos requeridos por 1a institucion ¥ hacer la entrega oportuna de los mismos.

13. Todas las demds actividades que le sear signadas por &l supervisor del contrato v sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

14, Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia (SIDMA)

15. Realizar las avaluaciones trimestrales programadas.s or el hospital para medir [a adherencia a los procesos de entrenamiento en al plesto de trabajo.

EN PLANTA

Nombrle v firnga del Director o Jefe d¢fOficina VéBoShibgerencia Corpurativa
i MIRELLA PENA ROJAS Martha Yolima Pasachioa Moreno
/ / e




