Vi rs‘ién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 E“ZR;“;M oA L ;
PRORRGEA echs de aprobacion: 24/02/2017 e

Codige 04:02-FO-0005 -

Quien solicita (colocar cargo y /o perdii del suparvisor) Fecha de Ia Sollcitud Dependencia o sede:

MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Ao
JEFE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y ATENGION AL CIUBADANG “w"‘“é'z“““““““‘““ 10 2018 PARTICIPACION SOUALY ATENCION AL
Motivo de 1a solicitud (Marque con una Xy { CUDADANG

Adicién y Prorroga X

Adicien 3138.2018 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

La Oficina de Participacion social Yy Atencion al ¢itdadand raguiera garantizar el Apoyo como Trabajadora Social on of drea asistencial en la Subred Infegrada de servicios do

salud Sur Occidente ESE En conicordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Descripeion del servicio sohicitado

Prestar sarvicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARID ASISTENCIAL de Participacion Social da la Unidad de servicios de salud KENNEDY. de 1a SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL E
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENGIAL - OLGA LUCIA GUIZA MELD € C 52861203
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aftos) 1 ANOEN PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Capacidad do trabajo en equipo, comunicacion aéertiva, origntacion al usuario, manejo de i&erramiaﬁtas inforinaticas;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: tnhabllidad & incompalibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio da 1a sjecucion del cortrato Erroras en (a supervision. Noinforriar
Sportunamente al supervisor sg designacion.Riesgo relacionada al conocmiento, experienciay destreza an el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades pi ogramadas, Riesgo relacionado con las conducias que miran 1a intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividadas y.los usuarios,

Rigsgo en la

laneacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encusniran migion, vision,plaries de

accion, obistivos. metas o indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadss asignadas
No entrega de soportes- registros de las actividades de acterds con los procedimientos v requerimientos da fa entidad
315
Marque con una X negln VALOR {mares horag,
cortesponda tipo de conirate %’:j’:”;ﬁ%‘;' sciidadena | JALORTOTAL
ARt T e RN ! R o a kLR
MONTO TOTAL (valor no ‘debe ' [MES 15598 229 3572014

TIEMPO DE EJECUCION rsaistiatsa én iapia) e t) Observacivnes

ACTIVIDAD ()

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificando situacion socio- economico que permita fa intervencidn de los casos que lo ameriten.

2, Recibir y entregar turna de acusrds al instructivo establecido institlicionalments.

3. Cumplir con 1as normas y.procedimientos establecidos s los manuales ¥ reglamentos de |a institucion.

4. Intervenir en las situaciones socialas y fo familiares que inciden sn el proceso de salud- enfermedad de los pacientas y familias del drea de infliencia del hospital,
5. Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar en caso de disfuricionalidad.

5. Realizar seguimiento de caso ¥ gestion para los pacientes qlie presenten barreras de acceso de acuerdo a los lineamientos establécides porla§ns.

7. Participar activaments en Ia gjecuicion del provecto de Rumanizacién.

8. Informar.y orientar a los Usuarios respecto a Debares y Derechios, portatolio de servicios del Hospital'y procesos de participacion comuritaria.

9. Realizar, ajustar y evaluar. procesos ¥ procedimientos de 14 oficina de participacion social que parmitan contribuir al procesc de prestacion de servicios.
10. Ejecutar el procedimianito de manifestacionss de acuerdo a los lineamientos institucionales:

11: Contribuir-con el equips interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del amblente socio- famitiar.

12. Realizar los informas periédicos requeridos por la institucion y hacer la enirega oportuna de los mismas.

18 Todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato ¥ 8ean afines &l desarrollo del objeto del contrate.

14. Alimentar permanentementa los sistarmias de Informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia (SIDMA)

15. Realizar |as evaluaciones trimestrales programadas por el haspital para medi la adherencia a los pracesas de entrenamiento en el pusste de trabajo.
16. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el suparvisor del contrate y-sean afines al desarroilo del Objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSOM.

Marthg a Pasachoa Morero

Ncmbr y firha del: Director b Jefe Vo.By: Lﬁgerencx’a Corporativa
IRELLA PENAROJAS of
E5 5




