i Wersion: i 1 o
? REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O Fecha de aprobacian: y ”%
PRORROGA e ceap : 24/62/2017
i S - Codigo: 04-02:-F0-0005
Quien solicita {coloar cargo ¥ 1o peifil del supsrvisor) Fecha de Ia Solicitud Rependencia o sede:
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOGIAL Y ATENCION AL it T3 5 5518 PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL
Motivo de la solicitug {Marque con una X) No CONTRATG CIUDADANO
Adicion y Prorroga X
Adicion 46022018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato @ Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de Participacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar e Apoya comio Trabajadora Sosial en of ared asistencial en la Subred integrada de

servicios de saltid Sur Octidents ESE En concordantia conlas obligacionss v actividades pactadas.

Descripcion dei servicio solicitado
Prestar servicios profesfonales como PROFESIONAL UNIVERQ] TARIO AE‘STEECEAL de Pé‘ri!cigacion soclal "deTa Unitdad de servicios de salud KENNEDY. de 1o SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTEE S &
AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL D

PERFIL §2R4O?S1EOSZIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAID SOCIAL / LIDER SERVICIOS ESPECIALES : MAELS ANDREA RUIZGOMEZ CC
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

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

HABILIDADES: Capacidad de trabajoen equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manegjo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en 6l inicio de Ia ejectoion def contrato Errores en 1a supervision: No
nformar oportunamente al supervisor su designaciénRiesgc) relacionado al conacmiento, experiencia ¥ destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo poring

asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus y:su actitvidad valorativa v ética ante las
actividades y fos Ustarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas vy polit]

C F icas institucionales, entre las que se encuentran mision,
Vision, planes de accion, objetivos, metas o indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramet,
lasianadas

108 de calidad establesides por el supervisor para las actividades

o % ; VALOR WANTTURD
argue conung sEGUn {muses hords,
UNITARIO(mas. wididas o ] VALOR TOTAL
worresponda tipo de sontrate ‘ setvidades o
ponda tip hera, actividad) o
MONTO TOTAL (valor o’ deba JMES 3.221.046 1 3,221,046
TIEMPO DE EJECUCION regisiraee e lapiz) o bser

0

ACTIVIDAD

]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar revista diara g pacientes hospitalizados identificando situacion S0cio- economico que permita la intervencion de jos casos quelo ameriten,
2. Recibir y entregar turrio de acuerdo al instructivo establecids institucionalmente.

3. Cumplir con 1as normas ¥ procedimientos establecidos en ios manuales y reglamentos de Ja institucion:

4:Intervenir enias situaciones sociales y /o familiares Que'inciden en el proceso de salud- enfermedad de los pacientes v familias del drea de influencia del hospital,
5. Intervenir 108 pacientss hospitalizados a hivel socio-familiar en'caso de disfuncionalidad.

6. Realizar seguimiento de Cas0 y. gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de aclierdo a los lineamientos establecidos por ja- DS
7. Participar activaments ai la ejecucion del provecto de humanizacion.

8. Informar y orientar & los Usuarios respecto a Deberas y Derechos, portafolio de servisios del Hospital v proces
9. Realizar, ajustary evaluar procesos y procedimientos de fa oficina de participacion social qle permitar sontribl
10. Ejecutar el procedimients de manifestacionss de acuerdo a los lineamientos institicionales.

11. Contribuir con &l equipg interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del ambients socio: familiar,
12, Realizar os informes periddicos requeridos por la institucion y hacer fa entrega oportuna de 1o mismos.

13. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrate.
14. Alimentar permanentements los sistemas da informacién Que estan a su cargo y mantenerlos al dla (SIDMA)

15. Realizar as evaluaciones trimestrales pro: ramadas por el hospital para medir la adherencia a jos procesos de entrenamiento en ol puesto de trabajo.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA D NAL EN PLANTA

: IN R
Nom {e y/firma del Director ‘o Jefe de/ Oficira Vo:Bo: Sﬁgggére\(\cta Corporativa
/- MIRELLA PENA ROJAS Martha Yolima Pasachoa Morens
: ol
e

03 de participacion comunitaria.
Ulr al pracese de prestacion de sevicios.




