Version;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobasian: 1 -
PRORROGA thashic pro : 2470272017
Codigo: 04-02-£0-0005
Quien solicita (colocar £argo y /o pertil del supervisen Fecha de Ja Selicitud Dependencia o sede:
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL GIUBADANG 3 ¥ 5018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRAT: CIUDADAND
Adicion y Prorroga >4
Adicion 35362018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de Parlicipacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social én ef area asistencial enta Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones Yy aclividades pactadas.

: Descripeidn del servicio Solicitado
Prestar apova ala gestion como AUXILIAR ATUS en gl 4rea de Participacion social v servicio 5 cidadano dentro delos diferentos roteses

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD § ROCCIDENTE ES E, de acuerdo 4 lac necesidades de (3 Institucion.

rocedimientos de 1a SUBRED ]

AREA: ADMINISTRATIVO [)z ASBISTENCIAL D
= ]
PERFIL AUXILIAR ATENCION AL USUARIO-JOAN SEBASTIAN CHAVES SIERRA CC 1023048484
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1 ANO EN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacion af usuario, manejo de herramienias informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades sobrevinientes.Derviord en el inicio de lag

ecucion del contrato Errores enia supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza on al desempeno de sus activi dadesRiesgo por no asistencia 4 las

atlividades programadas. Riesgo relacionado con jas conductas que miran la intencionalidad del individio y su actitvidad valorativa y. elica ante las actividades ¥ 108 Usuarios,

Riesgo en 1a planeacion de fas actividades por. realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn planes de accion,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las actividades de acierdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

7 - i - o TR
argueconuna Seguny . {meses horas: o
corresponda tpo de contrate 2"”’*’“?’!’“‘*3' astivdadsa | VALOR TOTAL
vora. achvidady i
MONTO  TOTAL (valor no debe ' |MES X 1.5 $1.875.000 |Observacionss e hace 3dicion -y provroga Hasta el 15
TIEMPO DE EJECUCION registrarss s Tapis) PP 5 de Enero de 2019
ACTIVIDAD 0
p ey

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificanda situacion socio- economico que permita la intervencion de 1os cases quie 1o ameriten:

2. Recibir y'entregar turno de acuerdo 31 instructivo establecido institucionalmente.

3. Cumplir con las normas v procedimisntos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion.

4. Intervenir en las situaciones sociales y /o familiares que inciden en el proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del area de influencia dal hospital.
5. Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar en caso de disfuncionalidad.
6. Realizar seguimiento de caso Yy gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de acierdo 2 las lineamientos establecidos poriaisSDs:
7. Participar activamente on fa ejecucion del proyecio de humanizacion.

8. Informar y orientar a10s usuarios respecto a Deberes y Derschos, portafolio de servicios del Hospital v procesos de participacion comunitaria.

9. Realizar, ajustar y evaluar procesos y procedimientos de la oficina da participacion social que permitan contribuir a) proceso de prestacion de servicios.
10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerds a los lineamientos institucionales.

11: Contribuir con el equipo interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del ambiente socio. familiar.
12. Realizar los informes periédicos requeridos por la institucion y hacer Ia entrega oportuna de 10s mismos.

13. Todas las demas actividadas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objeto del contrato!

14, Alimentar permanentements ios sisternas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia (SIDMA)

15. Realizar las svaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la adherencia 4 los procesos de entrenamiento en el puests de trabajo;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Tlods Ardie, Yo Golex

Nombre y firma de! Referente de Servicio al Ciudadano
Maels Andrea Ruiz Gomesz

v




