; Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacidn: 2410272015
PRORROGA
Caodigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colscar £Argo y /o peril del suparvisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Alio
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOGIAL ¥ ATENCION AL SIUBADANG i3 3 2018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION Al
Motivo d5 fa soficitud (Marqus con ana ) ; No CONTRATO CIUDADAND
Adicion'y Prorroga X .
Adicion 3526.2018 - Formato documentos minimos para cefebrar
Prorraga contrato : Lists de Chequeo Persena Natural
Reiniclo

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

La Oficina de Participacion'social y Atencion sl cludadanc Tequiers garantizar al Apoyo como Trabajadora Social en el dren asistencial on ia Subred integrada de servicios de

salud Sur Occidente ESE  En concordancla con las obligaciones ¥ aclividades pactadas.

Descripeidn del servicio solicitado

AREA:

Prestar apoyoala gestion como AUXILIAR ATUS eneldres de Participacion sodial ¥ sefvicio al cidadano dentro de [os diferentes Rrocesos v procedimientos de 1a SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE. de acuerdo a Ias necesidades de la institucion,

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL

e

AUXILIAR ATENGION AL USUARIO-JOAN SEBASTIAN CHAVES SIERRA CC 1023048484

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA! {En afios)

1ANO EN PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, mansjo de herramientas informaticas.

RIESGOSDE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en sl inicio de la sjecucion del contrato.Errores enia
oportunamente al supervisor sy designacién.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en e desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
aclividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del Individuo v su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades v 1os usuarios.

Riesgo enla planeation de Jas actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las Que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos; metas e indicadores Riesgo ds no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos pot el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’, registros de lag actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad

supervision. No informar

" % VALOR LANTIUALY
arque conuna X segon {mseses’ horas,
conesponda fipo de contrato || INTARIGnes, | TEER TS I VALOR ToTAL g
ora, Betividad) o /
MONTO TOTAL {(vaior 'no debe.  |MES 1:250.000 1 1.250.000 1
TIEMPO DE EJECUCION registrarse on lapiz) o s Ohgor
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1. Reglizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificande situacion socio- econdmico que permita la intervencion dé los casos que lo ameriten;

2. Recibiry entregar turno de acuerdo al instructivo establecide institucionaimente.

3.:Cumplir con las normas ¥ procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de iainstitucion,

4. Intervenir en las situaciones sociales y /o famillares que inciden en el praceso de salud- enfermedad de los pacienies yfamilias del drea de influenicia dal hospital,
5. Intervenir fos pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar sn caso de disfuncionalidad.

B. Realizar sequimiento de caso Y. gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de acuerdo a los lineamientos establecidos poria SDS.

7. Parlicipar activamente en la sjecucion del proyects de humanizacidn.

8. Informar y orientar a Ios usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolio de serviclos del Hospital'y procesos des participacion comunitaria;

9. Realizar, ajustary evaluar procesos y procedimientos de ja oficina de participacion social que permitan contribuir al process de prestacion de servicios,
10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerdo a los lineamientos institucionales.

11. Contribuir con el equipo interdisciplinario en la identificacién de faclores de riesgo del armblente sosio. familiar,

4. Alimentar permanentements fog sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenarios al dia (SIDMA)

15. Realizar las avaluacionss trimestrales.nro rAmadas por el hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en el puesto de trabajo,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCME% %SON@L ENPLANTA Y
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mbre y firma del: Director /6 Jefe de Oficina VO.%OA )ggbgerenc:a Corporative
MIRELLA PERAROJAS Martha Yolima Pasachoa Morenc
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