o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O %g%f;éggmbaciéw o /02:;2017
e R PRORROGA :
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita: Dra. Mirella PeRia Rojas Dependencia o sede; Kennedy
Jefo'de la oficing de Participacion Comuiunitaria Y Servicio al
Ciudadno Fecha de la Solicitud
Dia Mes Al
- a2 T e
Motive de l1a solicitud {Marqus con una t4) No CONTRATO 4604 2018
Adicion y Prorroga X . :
Adicion 4604.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato | Lista de Clequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD i]

La Oficina Participacion social Yy serviclo al cludadano tequlere garantizar el Apoyo en ia elaboracion ¥y suscripcion de 1os procesos Contractuales como Trabajadora Social
Referente de Participacion Social, en ol acompanamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En
concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del sarvicio solicitado

Prestar servicios como TRABAJADORA SOCIAL REFERENTE DE PARTICIPACION SOCIAL dentro de los diferentes procesos v Procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad de Servicias de Salud KENNEDY de aclierdo 4 fas necesidades da Ia Institucidn, brindando acompaniamiento téenico a las formas de
participacion social, con capacidad de concertacion con la comunidad

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL Profesional Universitario MONICA ALEXANDRA AGUIRRE RUIZ ¢.0. 52112501
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 2 AROS EN: Participacion Social

HABILIDADES! Posser liderazgo y ser resolutivo, tener equilibrio de situacionss problematicas, vocacion de servicio y disponibilidad para con'los otros.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Defriora on of inicio de fa ejecucion del contralo.Errores on (a supervision, No informar
oportunamente al stuparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza on sl desempefio de sus activida desRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v 105 usuarios,

Riesgo en la planeacion de las sctividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de rormas v politicas institucionales. entre fas que se encuentran misién, vision,planes de accion,
objelivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque conuna X seqin VALOR CANTIDAD
. UNITAR[Olmes, | (meses ioras, [ AL OR TOTAL
contespanda tipo de gantrat | UTARICI | uctadados s

MONTO TOTAL (valor no debs' |MES 3,221.048 3,221,046 7
TIEMPO DE ‘EJECUCION reglsirarss on Tapiz) e = Observaciones

ACTIVIDAD 0

e e e L
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Asesorar tecnicamente, orlentar y dinamizar los procesos de organizacion y participacion comunitaria, con los mecanismos que para tal efecto sé han establecido en el Decrato
1757194, los cuales son: Asociaciones de Usuarios, Comité de Participacién Comunitaria v Comité Etica Hospitalaria.

2.Convotar a la Comunidad para que se vinculen y.contintien con los procesos de formacion ¥ tapacitacion, iniciados con el apoyo de la Secretaria Distrital de Saludydela
Institucion,

3.Coordinar la planeacith, desarrollo'y evaluacion de los mecanismos de parlicipacion formal: Asociacion de Usuarios, Comité de Etica Hospitalara:

4.Coordinar intra y extrahospitalaniamente 1a capacitacion para el fortalecimiento de los mecanisinos de participacion,

§. Convocar a la comunidad para que participen en fos diferentes espacios.

8, Realizar seguimiento permanente a los procesos desarrollados por cada uno de los mecanismos formalas v no formales.

7. Elaborar los informes trimestrales sobré la gestion realizada en Participacion Social con la comunidad, a fin de ser consolidade y enviado a la Secretarfa Distriial de Salid,

8. Organizar a la comunidad para que vigilen el cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios.

S lmpulsar junto con el Comité de Elica Hospitalaria Ia promocion y divulgacion en derechos y deberes de Usuarios y pacientes;

10, Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el codigo de élica y todas las disposiciones como servidores en el 4rea de 1a saiud

11, Realizar un uso corracto v racional de los recursos de la Unidad de Servicios que sean destinados paa el cumplimiento de las actividades contraciuales.

12. Dar cumplimiento en I3 ejecucion del Plan Operativo del Particpacion Social.

13. Cumplir las normas de Bioseguridad segun los procedimientos establecidos por Institucion ¥ el manejo de desechos Institucionales

14, Asistir 4 las actividades de Induccion. Reinduccion y capacitaciones organizadas por i Institucian.

15.Demas aclividades que sean afines a la naturaleza del contrato

SACHOA MORENO




