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

La Oficing de” Participacion social y Atencion al ciidadano requiere garantizar 6l Apoyo como Trabajadora Social en ‘sl 4rea asistencial en'la Subred Iritegrada de seivicios de
salud Sur Occidente ESE ' En concordancia con 1as obligaciories'y actividades pactadas.

Dascripeion del servicio solicitado
Prestar servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL de Participacion Soclal 'defa Unidad de Servicios de salud KENNEDY. de |3 SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL NELSY. ESTELLA RODRIGUEZ SALAMANCA C.C 82178290 ‘
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 al usuario, manejo tle herramientas informaticas:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘¢ incompatibilidades sobrevinientss. Demara en el inicio e 1a gjecucion del contrat; Errores en la supervision.: No informar
eportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al eonoemiento, experienciay destreza en el desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistericia a'las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condictas que miran a intencionalidad dal indiiduo y su actitvidad valorativa'y ética ante Jas actividades v los Usuarios.
Riesgo en la planeacion de |as actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre [as que se encuentran misién, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No-entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con Ios procadimientos ¥ requerimientos de la'entidad

W X vaut VALOR i
sasapondatpo do st | UNTOen | ST |ViLoRTOTAL |
THEMPO DE EJEGUCION Mum::g;gx: g‘mgpg debe :::)E;A 2.606.343 ' 2..6008.343“ i
ACTIVIDAD o
ACTVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1: Recibir y entregar tirmo dé acuerds 8l instructive ‘establecide instifucionalmante

2:Cumplir con'las normas y procedimientos astablecidos en'los manuales y reglamentos de a institticion:

3.. Intervenir en las situaciones sociales y fo familiares que inciden en el proceso de salud- enfermedad de los pacientes'y familias del &rea de influencia del hospital y el
servicio de consulta externa; :

4: Realizar seguimiento de caso v gestién para los patientes que presenten barreras de accese de acuerde a los fineamisntos establecidos por 1a: 8035,

7. Participar activamente en la gjecucion del proyecto de humanizacidn,

8. Informar.y orientar ' los usuarios respecto a Deberes y Derechos, ‘portafolic de servicios del Hospital ¥ procesos de participacion comunitaria.

9: Realizar, ajustar y evaluar. procesos'y procedimientos de la oficina” de participacion social que permitan contribuic af procaso de prestacion de servicios.
10, Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acusrds a'los fineamientss institucionalas,

11 Contribuir con el equipo interdisciplinario en Ia'identificacién de factores de riesgo del ambiante socio- famitiar,

12 Realizar fos informes periddicos requeridos por la institucidn y hacer la entrega oporiuna de los misios.

13. Todas las deméas actividades que le sean asignadas por el supervisor del confrato'y sean afines al desarrolio del objeto del contrato.

14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estén a su cargo y mantenerios al dia (SIDMA}

15. Realizar las evaluaciones trimestrales programadlas por el hospital para medir la adhsrencia a los procesos de entrenamiento en el pussto de trabajo.
18.Todas las demés actividades gue le sean asigniadas por el supervisor del contrato 'y sean afines 4l desarralio del Objelo del contrate;
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