Versidn: 1
r REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Y/O
e Susviian e vt ion:
. e PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017 )

Codigo: 04-02-FO-0005 R BORIA S,

uign solicita {coloear cargo y /o perfil det supervisor) Fecha de: la Solicitud Dependencia o sede:

ELSA MARINA TORRALBA NOVAL. . ‘3‘; g ““:s ; 2}'"‘1‘; Atencién al Ciudadano y Participeion Social-
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO Unidad de Servicios Pablo Vi

digion'y Prorroga X

didion 31462018 Formato documentos minimos para celebrar

rofroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

2elicio

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

-ajDependencia de Participacion social v servicio al ciudadano requiere garantizar el Apoyo de - TRABAJO SOCIAL en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente
ESE 'En concordaricia con fas obligaciongs y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

Dlestar “apovo a la gestién como - en‘el drea de Participacion socialy servicio al cldadans dentro de los diferentes procesos v procedinmientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a lss necesidades de [a Institucion:

AREA: ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL D

PEREIL LEIDY RUIZ CC 1013606222 - PROFESIONAL DE TRABAIG SOCIAL
KUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
BXPERIENCIA: (En afios) 3 EN: ATENCION AL USUARIO, ASEGURAMIENTO, BARRERAS DE ACCESD

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva; orientacién al usuario, manejo de herramientas informaticas,

t
G

ESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabifidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
orunamente al supervisor st designacion. Riesgo retacionade 3l conocmiento, experiencia y destreza en ef desémpeiic de sus actividadesRiesgo por no‘asistencia a las

ividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individud'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 10s usuarios.

sgoen la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento 'de normas y politicas institucionales, entre las que s& ‘encuentran misién, vision,planes de accion;

ubjelivos, metas e indicadores.Rigsgo deé no cumplimiento de los parametros de'calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
hu'eplrega de soportes | registros dé fas actividades de acuerds con ios procedimientos'y requerimientos de ja entidad

i

" R vaLon CAFTIDAD

argue con una segun ) {meser horas,

cofresponda fipo de “Gontrate Lﬁg‘iﬁ:‘:‘ dctividades 5| VALORTOTAL
- activids contratar

SRR, N MONTO TOTAL {valor no debe’ '{MES 2001400 2901400 x
EMPO DE BJECUCION registrarse orr lapiz) ey = Cbser
ACTIVIDAD B

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

93

fuel

4

i
piGgramacion.

3

|

PR

]

ealizar actividades de asistencia técnica y asesoria sobre procedimientos relacionados con el servicio al ciudadano en las diferentes sedes do Ia Subred Suroccidente y la

z;«:i(m de proyectos o programas especificos:

alizar de actividades de servicio al ciudano con los ustarias familia y comunidad atendida

“rgmover ol desarrollo de las acciones de su responsabilidad en busqueda de la satisfaccion del usuario.

Brindar apoyo técnico en la prestacion delos servicios para aportar al cumplimiento de 16s requisrtos establecidos

Intervenis en las situaciones sociales vy /o familiares que inciden enel proceso de salid-enferimedad deé los pacientes'y familias del area de Influericia de 1a unidad de servicios de

Replizar seguimiento de caso y- gestion para ios pacientes que presenten barreras de acceso de aclierdo 3 10s lineamientos establecidos porla 8DS

Infgrmar y orientar a los usuarios respecto a Deberes y Derechos,  portafolio de servicios; procesos de participacion comunitaria

Cohtribuir con'el équipo interdisciplinario’en la identificacion de factores 'de riesgo del ambiente socio- familiar, .

Apbyar & los pacientes en la sollicién de sus dificultades sicosociales, realizando los tramites pertinentes que conlléven a soluciones concerladas que beneficien a los pacientes y

ada institucion misma

- Padicipacion activa'y propositivamente en los procesos de actualizacion o fortalesimiento de compatencias v reuniones enlos espacios institucionales o extérnos seqln

sisti''y apoyar las actividades del servicio para cumplir con la mision y visién institucional.

zsarrollary mantener zcciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas que garanticen la operativizacion del programa.

ecutar, gestionar y aportar el procedimiento de manifestaciones de aduerdo a Ios lineamientos institucionales.

aborar y presentar oportunamente los informes de gestion y 1os requeridos por el supervisor del contrato, directivas de la SubredSuroccidente o entes competentes, én los
o8 establecidos.

Afimentar permanenterente 1os sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia (SIDMA-SDQS-SICHOK y otros gue se implementen en el proceso)
Aplicacion de encuestas de satisfaccion por los difefenels servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias,

oyar en fas diferentes acciones que garanticen &l acceso del usuario'a los diferentes servicios teniends en cusrita sus necesidades

smplic con Jas normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de 14 institucion,

Realizar revista diaria‘a pacientes hospitalizados identificando’ sitUacion socio- economico que permita la intervencién de los casos que lo amerite (servicios de urgerncias y
pifélizacion)

-Rializar of acompaiiamiento social a los pacientes que ingresan al servicio de urgencias y hospitalizacion, que asi lo requieran de acuerdo a sus condiciones fisicas, socio
ongmicas o segun su diagnostico. (servicios te urgencias y hospitalizacion)

CRecibiry entregarturno de acuerdo al instrictivo establecido institucionalmente {servicios de urgencias y hospitalizacion)

- Intervenir Jos pacientes hospitatizados a nivel socio-familiar en caso de disfuricionalidad. (servicios de urgencias y hospitalizacion)

Todas las demias actividades que le sean asignadas por supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del Objeto del contrato.
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NSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAQ EN PLANTA

i
~C U o0 J00s /| W
ombre'y firma del Referente o Lid - Vo.Bo. Sub nicia Corporativa

Elsa Marina Torralba’ Noval Martha Yo sachoa Moreno

)




