Version:: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O 2 =
Fecha de aprobacion: 24/02/2017 ;
PRORROGA e Ao

Codigo: 04-02:F0-0005 :

Quien solicita (colocsr cargo v /o periidel supervisen Fecha de 1a Sgﬁci;u'd‘ Dependencia o sade’

MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes - Ano
JEFE DE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANG 22 11 - 2018 UMHES 1 BOSTON
Motivo de la solicitud (Marque con una XY | No GONTRATO

Adicién v Prorroga X G

Adicidn 3194.2018 Form}ato documentos minimos para celebrar

Prorroga con{rato i Lista de Chequso Persona Natural

Reinicio fid

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

La Oficina de Parliciapacion Social y Servicio al Ciudado tequiere conltratar 1os servicios de unProfesional Universitaria Asistencial para la: Unidad de Fontibon de acuardo a las
actividades requeridas para la prestacion dé los servicios

Descripcion del servicio solicitado .

Prestarservicios como Profesional Universitaria Asistencial dentro delos diferentes procesos y procedirﬁi‘entos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S:E = UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIRON, de af;uerdo alas necesidades de la institucion:

AREA: ADMINISTRATIVO ! i S ASISTENCIAL !X ’

PERFIL Profesional Universitaria Asistencial-YHANNETT CASTILLO LOPEY G 52633?22 :
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afos) 1LARNO : . ‘, EN: Trabajo Social

HABILIDADES: Trabajo'en equipo, Compromiso, Respeto Compromiso , Vocacion de Servicio | Disipliﬁa‘

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibiidades sobrevinientes Dermora an ol inicio: de la ejecucion: del contrato Errores en 1o SUPBIVISION. Noinformsr
oporiunamente gl supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en' el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individue y sudctitvidad valorativa'y 8lica ante'las actividades v los usuarios,

Riesgo en la plancacion de ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institugionales, entre 1as que sé encuentran mision, vision planes de action,
objetivos, metas e 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 acuerdo con'las procedimientos y requerimientos de laentidad

Margqui conuna X segln VALGR fnﬁ‘;;sl"h gs
cofrespanda tipo de contrate ‘;";‘::"fc;m‘?ﬁ ‘act‘iv}idé:ﬂ:%«\a‘ YALOR TOTAL
TIEMPO DE. EJECUCION MONng?;i‘;glg S;a):;rpir:; debe :‘/‘é; X 15 4,352,100 3:95?::?;:;;;; sse hace adicidn'y prorioga hasta'el 15
AGTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRA‘TISTA

Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identiicando situacion socio: economico que permita la Intervencion de 168 casos que o ameriten:
Recibir y entregar tirmo de aclerdo al instructivo establacide institucionalimente. s

- Cumplir con las normas'y procedimientos establedidos en los manuales y regiamentos de la institucion,

“intervenir en [as situaciones sociales y o familiares que inciden en el proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del drea de influencia del hospital:
Intervenir los pacientes hospitalizados a'nivel socio-famiiar en ¢aso de disfuncionalidad. i

Realizar seguimiento de caso 'y gestién para los pacientes que presenten barreras de acceso de acuerdo alos lineamientos establacidos poria 8D

Parlicipar activamerite en la gjecucion del proyecto de humanizacion. o

Informary orientar a los usuarios respecio a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospitaly. procesos de participacion comurnitaria.

: Realizar, ajustar y evaluar procescs y procedimientos de la oficina de participacién social que permitan contribuir al proceso de prestacion de servicios.

10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de scuerdo alas lineamientos institucionales. i

11. Contribuir con el-equipo interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del ambiente socio- familiar:

12. Realizar los informes periddicos requeridos por la institucion y hacer Ia entrega oporiuna de fos mismos, o

13. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolle del objeto del contrato:

14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia. ;

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA = f’? )

H it
o lépes Pt o
Nombre 'y firma del Refétente de Unidag Vo.Bo, Jefe de l;a.(.)f}ﬁina di Parlicipacion Comunitaria ¥ Servicio al Citidadano

Paula Alejandra Lopez e by, Mireya Pefia Rojas 7
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