: Versin; i .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 o E%ﬁ
PRORROGA Fed:oa de aprobacion: 24/02/2017 o
Cddigo: 04-02-F0-0005
Gitiien solicita {colocar cargo v 7o partil del supervisor) Fecha de [a Solicitud Dapendencla o seds:
MIRELLA PENA'ROJAS Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL GIUDABANG 17 5 Ervrs PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Meotivo de la solicitud {Marque con iina X) No CONTRATO CIUDADANO
Adicion y Prorroga X
Adicién 3536:9018 ~ Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupyestal)

La Oficina de Participacion social Yy Atencion al cludadano requiers garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en el 4rea asistenicial
salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitade
Prestar apov0 3 la gestion como AUXILIAR ATUS enel ares de Partie) acion social y servicio al idadans dentro delos diferentes
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E do acuerdo a las necesidades de [a Institucion.

| en la Subred Integrada de sarvicios de

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL AUXILIAR ATENCION AL USUARIO-JOAN SEBASTIAN CHAVES SIERRA CC 1023948484

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

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

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orlentacion al usuario, manojo de herramiontas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demiora en ol inicio de la ejecucion del contrato.Errores enla sUpervIsion. No informar
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo relacionade af conocmiento, experiencia y destreza
aciividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad de! individu
Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de acuion,

objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
No entrega de soportes + tegistros de'|as actividades de acuerdo con los procedimientos Yy requerimientos de fa entidad

i % - VALOR CUARTIDAD
argue conuna segun {meses Horas,
corresponda tipo de contrats ‘;?g“fcﬁ:g actividades o | YOLORTOTAL 7
MES 1250000 | 1,250,000
MONTO TOTAL (valor rio debe i A . 5 ?
TIEMPO DE EJECUCION o, tsbr o o 2200 Jonsen
ACTIVIDAD (1}

o
ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1:Realizgr revista diana a pacientes hospitalizados identiicando situacion socio- econdmico que permita la intervenci6n de 168 casos que loameriten.
2. Recibir y entregar turno de acuerdo al instructivo establecide institucionaimente.

3. Cumplir con fas normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de Ia institucion.

4. Intervenir en'las situaciones socialas y /o familiares que inciden er o] proceso de salud- enfermadad de los paclentes y familias del area de influencia dai hospital
5, Interveni Ios pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar en caso de disfuncionalidad. ,
<]

. Realizar seguimiento de casoe Y gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de acuerdo 4 los lineamientos estabiecides poria SDS;
7. Participar activamente én la ejecucion del proyecto de humanizacion.

8. Informar v orientar a los usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolia de servicios dej Hospital Y. procesos de participacion comunitaria’

9. Realizar, ajustar v evaiuar Procesos y procedimientos de 1a oficing de parlicipacion social que permitan contribuir al procesa de prestacion de sérvicios.
10. Ejecular el procedimiento de manifestaciones de acterdo a los lineamientos Institucionales.

11, Contribuir con el equipo interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del amblente socio- familiar.

12, Realizar los informes periddicos requeridos por la institucion y hacer la entrega oportuna de los mismos.

13. Todas Ias demas actividades que le sean asignadas por of supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.
14: Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a sy cargoy mantenerlos al dia (SIDMA)

15. Realizar las svaluaciones trimestrafos programadas por e} hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en el pussto de trabajo.
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PER ON 2

o

Nompre y figha del Director o Jefe de Oficita VO‘E,&\S erencia Corporativa

Martha Yolima Pasachoa Moreno
i

b




