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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

B e b e NUEVO CONTRATO Fec}?a de‘aprobacion: 27/06/2017 i
Codigns 04-02-FQ-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD KENNEDRY
Dia fes Afio P e
GINA PACLA TORRER AVILA Direcciorna loque perteneceParticipacion
PROFESIONAL UNIVERBITARIO - APOYD PROCESOS ABISTENCIALES Y LIDER PROGRAMAS 73 3 5019 Comunitaria 'y Servicio al Ciudadans
Contrato Nuevo (Marque cofi tina X ) % Formato documentos minimos parg ::g;e;t:;::; contrato © Lista de Chegueo Persons

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}
La Oficina de Parlicipacion Comunitariay Servicio al Ciidadans requiere: la contratacion de un PROEESIONAL UNIVERSITARIO URBENGIAS Y HOSPITALIZAGION parala

realizacion de actividades y prestar apoyo en la gestion en el Sub Proceso de Servicio al Citdadano de la Sub Red Si Oceidents E.SE De acuerdo a las necesidades de la
Institicion.

Descripcion del servicio solicitado

Prestarapoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZACION envel drea de Participacion socialy Servicio 3l Citdadano dentrs de las procesos
y procedimientos de la SubRed Sur Occidente ‘en concordaricia con las obligaciohes v actividades pactadas

AREA ) ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL I ﬂ
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZAGION: PAOLAVARGAS PERA - GG 1033690238
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: Trabajo en squipo’,compromiso ;Respeto Vocacion de Servicio Disciplina  Capacidada de Trabajo enequipo ;comunicacion asertiva Orientation al
ustiario; Manejo de Herrami infromaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora eh el inicio de la gjecucion del contrato Errores enla superviston, No informar
oportunamente al supervisor su designacion:Riesgo relacionade gl conocmiento, experiencia y destreza er el desempeno de sus actividadesRiesgo por no gsistercla alas
actividades programadas Riesgo relacionatio ¢onlas conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y.ética ante lag actividades v los usuarios.

Riesgo en Ja planeacion de las aclividades por realizar.Rigsgo por. no cumplimiento de normas y pofiticas institicionales, entre las e seencuentran mision, vision,planes de accién;
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadas asignadas

No enirega de soportes | regisiios de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requermigntos dela entidad

CANTIDAD - 1Ohaervacionss ©

Marque con una X - sagin corespunda lag {riibany Roras,

nondiciones del contrato

ottty | do i ion de Honorariss vigiencla 2018
TIEMPO DE- EJECUGION MES M 3
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar revista diatia a pacientes hospitalizadas identificando sitiacion socio- soondmics que permita by intervencion de los tasos que lo ameriten
2. Recibiry entregar turno de acuerdo al instructivo establesids institticionalmsnte.
3. Cumplir con las normas y procedifientos establecidos ah los manuales ¥ reglamentos de la institucion;
4:Intervenir en las situaciones sociales y /o familiares que inciden an el proceso de salud< enfermedad de los pacientes y families del drea de infitiencia dal hospital.
5. Intervenir los pacientes hospitalizados & nivel socio-familiar en cdso de disfuncionalidad.
6. Realizar seguimiento de caso'y . gestion para los pacientas que presenten baireras de acceso de gtuerds a los lineamientos establecidos por la SDS.
7. Participar activamente en la gjecucion del proyecto de humanizacion.
8. Informar y orientar “a los Usuarios respecto  Debéres y Derechos; portafolio de servicios del Hospitaly  procesos de participation eomunitaria,
9. Realizar, ajustar y.evaluar ‘procesos v procetimisnios de la dficing de participacion social que permitan contribuir al procesa de prestacion de servicios:
10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerdo 4 los lneamientos nstitucionales. :
11 Contribuir con'el equipo interdisciplinario en la identificacion de faclores de riesgo del ambiente sacios familiar,
12, Realizar los informes periddicos requeridos por I institucion y hacer la entrega oporiuna de los mismos.
13. Todas las demas actividades que le-sean asignadas por el supervisor del contrato 'y sean afings al desarrollo del objelo del cornitrato.
14 Alimentar permanentemente los sistermas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia (SIDMA)
15 Realizar las evaltiiaciones trimestgﬂa_!%s programadas por el hospital para medir la adherencia a los proéesos de entrenamiento 'on ol puesto de trabajo.
16, Todas las demas amtivida%%{gﬁ‘e le ﬁ%an asignadas por el supervisor del contrato v sean afines al desarrollo del Objeto del comrato,# i
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