Version:

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Feehad SbaEa: e gﬁg
PRORROGA e(C ! e aprobacion: 24/02/2017 vt
Codigo: 04-02-F0-0005 i
Quiery solicita {cotocar cargs ¥ /o perfil del supervisor) Fecha 'de 1a Solicitud Dépandencia o sede:
HHRELLA PERIA ROJAS Dia Nes Ao
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOGIAL Y ATENCION AL SIUDADANG 2 e 2018 PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL
Motivo de 1a solicitud ' {Marque con una X) | v CIUDADANO
Adicion'y Prorroga X #
Adicién 4800.3018 : Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

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

La Oficina de Participacion socialy Alention a! ciudadano requiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en el Area asistencial én'la Subrad Integréda’ de servicios de
salud Sur Oceidente ESE' En concordancia con las obligaciones v actividades pactadas,

Descripeiondel servicio solicitado

Prestar servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRATIVO de Patticipacion Social ‘de la-Unidad de servicios de salud KENNEDY ‘de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES E;

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRATIVO - MAELS ANDREA RUIZ GOMEZ C.C 52476102 &
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En aitos] 1 ANO EN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunitacion asertiva orientaclon al usuario, manejo de herramientas informaticas;

Riesgo en la planeacion de lag actividades por realizar, Riesgo per no cumplimienta d

accion, objefivos, metas'e indicadores.Riesgo de no curnplimiento de los paramatros de cal
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l inicio de Ja ejecucion del contrato.Errores ari'la sUuperiision: No informar.
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a as
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individio y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los ustarios!

e normas y politicas InstitUcionales, entre las que se encuentran mision, vision,planés de

dad establecidos por el supervisor para a8 actividades asignadas
equerimientos de la entidad

Marque con unia X. sagin ummh%?m “’(‘@; s VALOR TOTAL
eorresponda tipo de contratd Hors. W)' acﬁ\;f:?ﬁ 3 i
TIEMPO DE EJECUCION MONT&Q;ﬁ:::g‘;ﬂ:p;t)) debe HM‘:;A 3:221.046 1 3,22;,045 Shvar
ACTIVIDAD 8

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

2. Recibir y entregar turno de acusrdo al instructivo establecido institicionalmente.

7. Participar activaménte en la ajécucion del proyecto dé humanizacion,

3. Cumplir con'las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion.
4. Intervenir en las situaciones sociales y /o familiares que inciden an el proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del drea de influsncia del hospital.
5. Intervenir jos pacientes hospitalizados & nivel socio-familiar en caso de disfuncionalidad,
6. Realizar seguimiento de casc'y gestion para los pacientes que presenten barreras da acceso de acuerdo 2 1os lineamisntos establesidos por 1a SDS.

1:Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificando situacion socio- econémico que permita la intervencion de los ¢asos que lo ameriten:

8. informar.y orientar & los Usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospital v procesos de participacion comunitaria.

9. Realizar, ajustar y evaluar. procesos y procedimientos de la oficina’ de participacion social que permitan contribuir al proceso de prestacion de servicios:
10. Ejecutar el procedimiento.de manifestaciones de acuerdo a [os lineamientog institucionales.
1% Contribuir con ‘el squipo interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del ambiente socio- familiar,
12:'Realizar los informes periodicos réqueridos por la institucion 'y hacer la antrega oporiuna de los mismos;

13. Todas las demis actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del obisto del gontrats,
14, Alimentar permanentemente los sistémas de informacion que ‘estan.a su cargo y mantenerios al dia (SIDMA)
15..Realizar las evaluaciones trimestrales programadas:por el hospital para medir la adheréncia a los procesos de antrenamiento en el puesto de trabajo:
16. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato 'y sean afines al desarrollo del Objeto del conitrato.

MIRELLA PENA ROJAS

Subherencia Corporativa
slinka Pasachoa Moreno




