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; it .1 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O bonie :

. Sk i Th
T e PRORROGA Fe}c ?a de aprobacion: 24/02/2017 et
Codigo: 04-02-FO-0005 '
Quien solicita {colocar cargo'y o pertil del suparvisory Fecha de fa Solicitud Dependencia o sede:
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Ao
JEFE DFICINA PARTICIBACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADANG At 1 201 PAR“C‘PAC!ON SOCIALY ATENC{ON AL
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO CIUDADAND

Adicion y Prorroga X
Adicion 3437.5018 Formato documentos minimos para celehirar
Prorroga tontrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestaly

La Oficina de Participacion social y Atencion al ciydadano requiere garantizar el A

salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas;

poyo como Trabajadora Social en ef area asistencial or 14 Subred Integrada de servicios de

Descripeion del servicio solicitato

Prestar servicios profesionale

SLOMo

PROFESIONALUNIVERSITARI

ASISTENCIAL e Parficipacion Social dela

rudad de Servicios de salud KENNEDY. dela SUBREDINTEGRADE|

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE SE.

AREA:

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL

PERFIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENGIAL:

JOHANNA HERNANDEZ TELLEZC C 52345499

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

1

EXPERIENCIA: (En afios) LARO EN PARTICIPACION SGCIAL Y ATENCION AL CIUDADAND

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo; Comunicacion asertiva;o

entaciol

+
243

3

n al usuario, mane| werfamientas informaticas:

actividades programadas Ries
Riesgo en la planeacion de ias
objetivos, metas e indicadores
No enfraga de soportes ., regis

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienites Demora en el inicio do 13 sjecusio
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado

del contrato Ertores e la supervision; No inforrmar
de sus actividadesRiesgo por no asisiencia a las
alorativa y élica ante las actividades ylos usuarion

al coniocmiento, experiencia y destreza an ol desempeiio
go relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individio ¥ su actitvidad
actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionates,
-Riesgo de no cumplimiento de Ios parametros de calidad establecidos por el supervisor pa
1ros de 1as actividades de acuerdo con 1os procedimientos Yy requerimientos de Ia enlidad

ralas actividades asignadas

antre 1as que se encuentran mision, vision planes de action,

|

Moo s % e VALOR AR B
argue con ung. BUn i {ereses Bargs:
corresponda tipo de contrato. ] m@‘,m@s‘ actvidadus o | VALORTOTAL
hore actvidad) i
MONTO TOTAL (valor no debe . |MES X 05 $1.708.067  1Observaciones Se hace adicion y.prorroga desde el 15
TIEMPO DE EJEGUGION registranse e’ lapiz) oy 5 d& Enaro do 2019 hasta 81 31 de Enero do 2015
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1
3. Cumplir con las normas y pre

4. Intervenir en las situaciones

7. Parlicipar activamente en 1a

13. Todas las demas actividad

16. Todas las demas actividad

- Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificando situacion socio. econdmico
2. Recibiry entregar turno de acuerdo al instructivo establecido institucionalmente.

5. Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar en caso de disfuncionalidad.
8. Realizar sequimiento de cass Y gestion para los pacientes Que presenten barreras de accoso de

que permita la intervencion de los casos que lo amariten:

ocedimientos establecidos en los manuales yreglamentos de la institucion:
sociales v /o familiares que inciden en ol proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del area de influencia del hospital,

acuerdo a los ineamientos establecidos poria SDS:
ejecucion del proyecto de humanizacion.

8. Informar.y orientar 2 los usuarios respecio a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospitaly procesos de participacion comunitaria,

9. Realizar, ajustar y evaluar procesosy procedimientos de fa oficina de participacion social que permitan contribuir al proceso de prestacion de servicios:
10: Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerdo 2 los lineamientas ingtitucionales.

11 Contribuir con el equipo interdisciplinario
12, Realizar los informes periddicos requeridos por la institucion v hacer la entrega oportuna de los mismos.

en la identificacion de factores de riesgo del ambiente socio- familiar.

es que le sean asignadas por el supervisor del contrato v sean afines al desarrolio dal obieto del contrate,

14, Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia (SIDMA)
15 Realizar las evaluaciones trimesirales programadas por el hospital para medir {a adherencia a los procesos de entrenamiento en &} puesto de trabajo.

s que le sean asignadas por e} supervisor del contrato v sean afines al desarrollo del Objeto del contrato.
iy

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

Firma Jefe de fa Oficina fe Par icipacion Comunita




