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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

? NUEVO CONTRATO cht?a de aprobacidn: 27/06/2017
B Codigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /6 pérfil det requiriente) Fecha do'la Solicitud Dependencia ¢ gede: UNIDAD DE
SERVICIOS DE BERVICIOS DE SALUD
Dia Mes Afio KENNEDY
GINA PAGLA TORRES AVIEA Direccion a la que pertenece; Participacion
PROFESIONAL UHIVERSITARIC - APOYO PROCESOS ASISTENGIALES » LIDER PROGRAMAS 23 4 3040 Comunitaria v Serviclo sl Ciudadany
Contrato Nieve (Marjus con una X ) " Formato documentos minimos para agiﬁ:é; contrato T Lista'de Chegueo Persona

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

La Oficina de Participacion Gomunitaria v Servicio al Ciudadano requiere: la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS ¥ HOSPITALIZAGION parala
realizacion de actividades y prestar apoyo en 1a gestion en ef Sub Proceso de Servicio al Ciudadano de la Sub Red Sur Octidents £ $1E De acuerds 4 las nocesidades de 14
Institucion:

Descripeion del servicio solicitado

Prestar apoyo @ lagestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZACION en el drea de Participacion sacial v Servicio al Cludadano dentrs de los Procesos
y procedimientos de la SubRed Sur Occidents en concordancia ron las obligaciones y actividades pactadas

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL l ¥
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENGIAS Y HOSPITALIZAGION: MARIA NUBIOUA ARBOLEDA GiCr24758736
NUMERCQ DE PERBONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: Trabajo én equipo compromiso sRespeto Vocacion de Servicio Disciplina  Capacidada de Trabajo: enequipo ,comunicacién asertiva Orientacion al
usuario:,Mangjo de Herramientas infromaticas;

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhubilidad e Incompatibliidades sobrevinientes Demora en elinicio de 1a ejecucion del contrato.Errares en'la supervision, No iformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢f desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con 1as condacias que miran la intericionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa v élica ante 1as actividades yvlos usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se sncusntran misién, vigion,planes de accion
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimienito de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividates asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de aclierds con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD - fObservaciones

Marque conuna X -Seglin corasponda: fas {rissus Koras
condiciones det contrato wﬁ'um;r b alat «do Honorarios vigenein 2019
TIEMPO DE EJECUCION MES X 3
HORA
ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar revista diatia a pacientes hospitalizados identificando situacion socio- sconomics que permita laintetvencion de tos casos que o ameriten,
Recibir.y entregar turno de acuerdo al instrictive establécids institicionslments.

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en 168 manuales yreglamenios de lainstitucion,

Intervenir en las situaciones sociales y /o familiares que inciden enel proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del drea’de influencia del hospital;
Intervenir los pacientes hospitalizados'a nivel socio-familiar en'caso de disfuncionalidad.

Realizar seguimiento de caso 'y gestién para los pacientes que presenten barreras de acceso de geuerdo alos ineamientos establecidos por 1a SDS.
Participaractivamente en fa ejacucion del proyvecto de humanizasion.

Informar.y orientar a los uSuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospital'y procesos de particivacion somunitaria.

9. Realizar, ajustar y evaluar ‘procesos y procedimisntos de a oficina de participacion social que permitan contribuir al proceso de prestacion de servicios
10. Ejecutar el procedimienio de manifestaciones de acuerdo 1 108 lineamientos institucionates.

11:.Contribuir con el equipe interdisciplinario en 1a identificacién dé factores de rigsgo def ambiente socio- famifiar,

12-Realizar los informes peritdicos requeridos por 1d institucion ¥ hacer la entrega oportuna de los mismos.

18. Tadas las demas actividades gue le sean asignadas por el supervisor del:.contrato v seah afines al desarrollo del objeto del contrato.

14 Alimeniar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia (SIDMA}

16. Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir 1a adherencia a los procesos de enfrenamiento en el puesto de trabajo.
16 Todas las demas aclividades qlie je sﬁaag asignadas por ef supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del Objeto del mntrat?.
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