FORMATO DE REQUERIMIENTD PRESTACION DE SERVICIOS PARA

arsion: 1

NUEVO CONTRATO ‘éct?a dr'iapmbacién: 27/06/2017
Codigo: 04:02-FO0-0011
Rl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .
Quien solicita {colocar cargo v o nerit del requirientey Fecha de la Solicitud Dependancia o seds:
Dra. Mirella Pefia Rojas Dia Mes Afio reteion al .
Jefe Oficina Participacion Social y Atencién al Ciudadane . L Direccion a la que pfzrteneca.
10 1 201 Participacion Servicios al Ciudadano
Gontrato Nusvo (Marque con una X ) % Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Natural

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

La Oficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano requiers 1a contratacion ds un trabajadora social asistencial para prestar apovo y gestion en el Subproceso de

Participacion Social en la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidents. En concordancia con las obigaciones 'y actividades pactadas:

Descripcion del servicio solicitado

Frestar apovio wla ges

AREA ADMINISTRATIVO D : ASISTE

PERFIL Trabajadora Social
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: B 7
HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo; comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas infarmaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad o incompatibilidades sobrevinientes Demiora en el inicio de 1a gjecucion del contrato Errores en la sUpervision. No inforar
oportunamiente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia v destrers on ol desempefio de sus actividadesRiesgn por no asistencia a s
achvidades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y elica ante las aclividades v los usuarios.

Riesqgo en |a planeacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas Y politicas institucionales. entre las que se enclientran mision, vision,planes de accisn,
objetivos, mstas o indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acusrde con los procedimientos v requerimientos de la entidad

. CANTIDAD S Hobsarvasiones: Seguntabla de honorarios o
Marque con uni i seniin Sorrdsponda tas imeseg Holss
condicionss del - Contrato setividddes o
confridarsy
TIEMPO DE EJECUCION WES ¥
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar revista diaria a pacientes hosoltalizatos iWentificando stuacion socios econamico Hue permita laintervancion de 195 Casos que Jo smenien:
Recibiry wnteeartumo de deuerdo Bl insticive establasics institicionaliments.

Cumplir con (35 normas y procedimisntos establesidos shios manualesy reclamenios de la instiudidn.

inlervenic enlay Sitidcionss sociales vro familiares gus inciden en el rocasods salids enfermedad dalos pacientes Y familias defdrea deinfluencia dal hospital:
lntervanic lob paciantes Hospitalizados a nivel Sociotamiiaren cazo dedisfuncibnaiitad:

Realizar seguimisnto te caso v gbstivn pard los patientes qua presenten barreras de avceso de abusrdo 4 105 insamiantos sstablacidos porla 808:
Particinar attivaments enla sjecusidn del proyects de iumanizacion.

Informary onientar g los usuarios respecto a Deberes y.Derechos: poratolin de sorvitios dat Hosplialy nroresos e sanicihasion cominiar:

9. Realizar, ajustar y evaliial procesos ¥ procsdiniienios e a oficing de parisipacion sobia) QUi poenitan contibuie 81 procast dé prostacion 0a sarvicios!
10, Bjecttar ef procedimianto de manifestaciones e acusrdo a 165 lineamisntos institucionales.

1 Contdbaivcon el squipo interdisciplinario e la dentifisacion de factoras deriesgo del ambiants socia famiar

12 Realizar loy infermes nenbdicos réquenitos POt instiucion y hacer entrega oporuna de 108 mismos

13/ Todas fas demas actividades qua s sean asignadas por el supérvisor del contialn v sean alines al dasarali dal opjets del contratn.

Tt

147 Al porm f formiation gue 2slan a sucargo y mantanenos aldia (SIBVMA)
48 Realizar sy evaluaciones timestraiss pregramadas por el hospital pars maedin 4 adherencia 2 iss proceses de entrsnamisnio en'el ohesto de frabajo;
18 Todas s demay activi 10 e sean dsignadas por el supervisor del contrate y.sean afines al desarrollo el Objelo def contrals.

Lot

(ywﬁ Fra fwo Aempeels V.

Jefe de Oficina def’ar;t Cipacion Gomunitaria y Skrvicio al Ciudadano :Bo. Bubgerencia Corporativa (£)
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(. Mirella Pefia Rojas ff Alma Axira Ampudia Arriaga
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