Versidng
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 o o 2
Fecha de aprobacin: 24/02/2017
PRORROGA : : e

Codigo: 04-02-FO-0005 -

Quifen solicita (colozar care Y 16 pertil det supervisar) Facha de la Solicitud Dependsiicia o sade:

MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Afta
JEFE OFICINA PARTICIPACIGN SOCIAL Y ATENCION AL GHIDADANG 55 5 5618 PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL
Mativo de'la solicitod {Marque con una X) l No CONTRATO GILIDADAND

Adicion v Prorroga X

Adicion 1742018 Formato documentos minimos para calebrar

Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupusstal)

La Oficina'da Participacion social ¥y Atencion al ciudadano requisre garantizar el Apoyo como Trabajadora Social er 6l drea asistencial Bn la Subred integrada’ de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciories y actividades pactadas:

Dascripeion del serviclo solicitado
Prestar servicios brofesionales coms EEOFESEONAE UNIVERSITARIO ASIST ENCIAL de §amc§§acion Social dela Qn@a@_ dEservicios de salud KENREDY de I5 SUBREG INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL NELSY ESTELLA RODRIGUEZ SALAMANCA C.C 52178290
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aftos) 1 ANO EN PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADANOD

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equips, comunicacion asertiva, orientacidn al Usuario, manejo de herramiontas informaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en e} nicio de la ejecucion del contrato Errores en ia supervision, Noinforiar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en ol desemperio de sus aclividadesRissgo por no asistencia  las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su achitvidad valorativa y ética ante las sclividades y.los Ustariog.
Riesgo en la planeacion de as actividades por realizar.Riesga por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision; visién,planes de
accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntas y requerimisntos de la entidad

VALOR
URITARIS(mes;

Marque conung X segln
corresponda tips de contrate

{rvosss Poriy.

VALOR TOTAL

ory, abtividad) aclividatias s
. i TS
MONTO YOTAL {valor 16 deba | MES 2.606.343 2.606.343
TIEMPO DE EJECUCION Tedlitiarsa oh tapiz) o = Obsar
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recibiry entregar 1Urmo de acusrdo al instructivo establecide institucionatmente

2. Cumplir cor lag normas Y procedimientos establecidos en 1os manuates y.reglamentos de la institucién.
3. Intervenir en las situaciones sociales y fo familiares que inciden en &l proceso de salud: entermedad de los pacientes y familias del rea de influencia gel hospitaly 8l
servicio de consulta externa

4, Realizar seguimiento de caso v gestion para fos pacientes que presenten barreras de acceso de acuerdo a los lineamientos establecidos porla SDS.

7. Parlicipar activamente en la ejecucion del proyecio de humanizacion:

8. Informar y orientar & los ustarios respecto a Deberes .y Derechos, portafolio de setvicios del Hospital y proceses de participacion comtnitaria,

9. Realizar, ajustar y evaluar. procesos ¥y procedimientos de la oficina de participacin social que permitan contribuir al proceso de prestacién de servicios:

10, Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerde a I6s lineamientos institucionales.

11. Contribuir con el equipo interdisciplinario enla identificacion de factores de riesgo del ambients sosio- famitiar;

12. Realizar los informes periddicos requeridos por la institucion y hacer 1a entrega opartuna de los mismaes,

13. Todas las demss actividades que le sean asignadas por el suparvisor del contrate ¥ sean afines al desarrollo del objeto del contrato,

14. Afimentar permanentements 16s sistemas de informacion que estan a st cargo v mantenerios al dia (SIDMA)Y

15/ Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la adherencia alos procesos de entrenamiento en el puesto de trabasjo.

16. Todas las demas actividades que le sean asignadag por &l supervisor del contrato ¥ sean afines al desarrolio del Objeto de/ contrito.

e 2
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEPERSDIVAL EN BLANTA

Nombre ici Vo.go. ub rencia Corporativa
inde Pasachoa Moreno




