Versidm
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA : :

NUEVO CONTRATO Fecha de aprabacidr 27/05/2017 e
. : Cédigo: 04:02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicity {colocar cargo y 1o perfit del requirients) Fecha dela Solicitud Dependencia o sede; TINTAL
Dia Mes Al i - -
GIHA PAOLA TORRES AVILA Direccién a la que pertenece:Particinacion
PROFESIONAL UNIVERSITARIO < APOYO PROCESTS ASISTENCIALES - LIDER PROGRAMAS 5 3 2619 Communitaria y Sarvicio al Ciudadana
Contrato Nusve (Marque con una X ) 5 Formato docuimentos minimog para c;ﬁi:;: contrato T Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion: presupuestal)

La Oficina de Parficipacion Comunitaria- y Servicio al Cildadans fequisre 1a contratacion dé un PROFESIONAL LNIVERSITARIO URGENCIAL Y HOSPITALIZACGION paraia
realizacion de actividades y prestar apoyo en la'gestion’ en el Sub Procesc de Servicio 4l Ciudadano de la Sub Red Sur Occidente E.S/E 'De acterdo a las necesidades de 1
Ingtitucion;

Descripcion del servicio solicitado

Prestar apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION on of 4rea de Participacion social y Servicio sl Ciudadano dentro de los procesos
vy procediniientos de ta SubRed Sur Occidente en concordancia cor las obligaciones v actividades pactadss

&

AREA ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL %
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZACION-CLAUDIA MARCELA VARGAS: CC 1030522114
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES: Trabajo en equipo ;compromiso Respeto Votacion de Servicio Discipling Capacidada de Trabajo en equipo ;comunicacidirasertiva Orientacion al
usnario Manefo de Herramiontas infromaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora on | inicio d6 1a ejecucion del contrato. Ervores en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y deslreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miiran a inlendionatidad del individuo v suactitvidad valorativa v gtica ante las aclividades v los ustarios.

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las qué se encuentran mision, Visionplanes. de accion.
objetivos, metas e indicadores:Riesgo de.no cumplimiento de 168 parametros de calidad establecidos por sl supervisor para fas actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con' los procedimientos yrequarmisntos:de laentidad

: CANTIDAD - fObservicionas
Margue con unm X segin corgsponda as {rssus Roras,
condiciones del contratg actividades & SoE Vi §
N mn’mw Do acusrdo a la Regolucion de Honorarlos vigencin 2019
TIEMPO DEEJECUCION MAES X 3
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados jdentificando situacion socio: econbmico que permita {3 intervéncion delos casos que o smeniten;
Recibir y entregar tumo deé acuerdo al instructivo'establecide institicionalmente:

Cumplit conlas normas y procedimientos establecidos en‘ios manuales y raglamentos de la insitucion,

Intervenir-en las situaciones sociales y /o familiares que inciden en el process de salud- enfermedad de 108 pacientes v famiias del drea deinfluenciadel hospital

Intervenir los pacientes hospitalizados & nivel sociodamiliar en caso de disfuncionalidad,

Realizar seguimiento de caso y gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de acuerde a 165 lineanientos sstablecidos por 1 8D8.

Participar activamente en la sjecucion del proyacto de humanizacion,

Informar.y orientar - a los Usuarios respacto a Deberes 'y Derechos, portafolio de servicios del Hospital v procesos de participacion cormunitaria.

Realizar, ajustar y evaluar. procesos y procedimientos de la oficina de participacién social que permitan contribuiral proceso de prestacion de servickos:

10. Ejecutar-el procedimiento de ranifestaciones dé acuerdo & los fineamientos institicionales.

112 Contribuir-con ¢l equipo interdisciplinario en la identificasion de fattorss de riesgo del ambiente socio familiar.

12. Realizar los informes periodicos requeridos por.la institleion y hacer la entrega oportuna de os mismos. .

13. Todas las demés actividades que lg sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objeto del contrato.

14. Alimentar permanentemments fos sistemas de informacién que estan a su cargo y mantenerios al dia (SIDMA)

15.Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la adherencia a 1os procesos de entrenamiento en &l puesto da trabajo.

16 Todas las demas actividades ,\{jft’ews"?éh\asignadas por el supervisor del contrato 'y sean afines al desarrolio del Objeto del contrato,
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ELTANA HURTADO SEPULVEDA (E)
Jefe Oficina de Particl a&ign Comunitaria y Servicio al Cludadano (E)
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