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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O E;Cg“}}*g;“mha o : o
PRORROGA ' '3 > aprooacion. 24/02/2017 e

Codigo: 04-02-F0-0005 -

Quien solicita (colocar cargo y /o parfil dat supervison Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Afio B
HEFE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y ATENGION AL CIUDADAND 23 11 2018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motivo de fa solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO CIUDADAND

Adicion y Prorroga X

Adicién 31425018 Formato documentos minimos para celabrar

Profroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

La Oficina de Participacion social y-Atencion al ¢iudadano requiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en el drea asistencial on 1 Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales como PROEESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL de Participacion Social dé la Unidad de servicios de salud KENNEDY dela SUBRED INTEGRADAf

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

gAML S S
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL { % !
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL - NATHALY ALEXANDRA ROJAS RUIZ C.C 1014214306
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 ANOEN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADAND

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas inforimaticas:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecuicion del conirato Errores en (a supervision. No'informar
oportunamente al stpervisor su designacion.Riesgo relacionado al conecmiento, experiencia v destreza en ol desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individue Y.5u actitvidad valor

alivay ética ante las actividades ylos usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por. realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las Que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds conlos procedimientos y requerimientos de Ja entidad

TR
Marque con una X segiin YALOR

{mieses baras,
corresponda tipo de contrate |- UM IARIGHmes, VALORTOTAL

tii 5
hoyaactividady ao.!\::i a:i E«:S‘a

MONTO TOTAL (valor no' debe |MES X 1,5 SABELBTH Oher $o hace adicion v prorroga hasta sl 18
TIEMPO DE EJECUCION registearse on lapiz) HORA o de Enerode 2019
ACTIVIDAD &

R B
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificandoe sltuacion socio- economico que permita la intervercion de los casos queloameriten:
2. Recibiry entregar turo de acuerds al instructivo establecido institucionalmente.
3. Cumplir con fas normas ¥ procedimientos establecidos en los maniales y reglamentos de la institucion.
4. Intervenir en las situaciones sociales y /o familiares que inciden en sl proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del 4rea de influencia del haspitat:
5. Intetvenir los pacientes hospitalizados a nive! socio-familiar en caso de disfuncionalidad.
6. Realizar seguimiento de casa ¥. geslion para los pacientes que presenten barreras de acceso ds acuerdo 3 los lineamientos establecidos porla SDS.
7. Parlicipar activamente an la ejecucion del proyecto de humanizacion.
8. Informar y orientar a fos usuarios respecto a Deberes y Derechos. portafolic de servicios del Hospitaly procesos de participacion comunitaria;
9. Realizar, ajustar y evaluar procesosy procedimientos de a oficina de participacion social que permitan contribuir al proceso de prestacion de servicios,
10. Ejecutar el procedimients de manifestaciones de acuerdo a los linearnientos institucionales,
11, Contribuir con el equipo interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del ambiente socio- familiar.
12, Realizar los informes periodicos requeridos por la institucion y hacer la entrega oportuna de los mismos.
13, Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del coritrato y sean afines al desarrolio del objeto del contrato.
14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia (SIDMA)
15. Realizar las evaluaciones trimestrates programadas por el hospital para medir Ia adherencia a 105 procesos de entrenamienio en-ol puesto de trabajo.
16. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo dal Objeto del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA f N

ey
Ci:/m C?Zx e TOACLS L Q ; Jooo
Nombre y firma del Referente de Servicio al Ciudadano Vo,Bo, Jefe de la Oficina de Particibabio Servicio al Giudadano (E)

Gina Torres Avila Dannys lveth Teheran r@zo




