Versién 7 i
¥ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 s
i Fecha deaprobacion: 2410272017 :
PRORROGA el i s
Codigor - 04-02-F0-0005 :
Quien solicita (olocir virgs §y 7o perfi del supenviser) Fécha de i So\icim‘(.i' Dapendentiaosede:
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes © 1 Ano
JEFE DE CFICINAPARTICIPACION SDCIAL Y. SERVICIO AL CIUDADANG 22 11 “oinns BOSTON SEDE ADMINISTRATIVA
Motivo de la solicitud. (Marque con una X | No CONTRATO
Adicion'y Prorrega X o
Adicion 54702018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato: Lista de Chequeo Persona Natural
Reéinicio B

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal) = .

La Oficina de Particiapacion Socialy Seivicio 8l Cilidado requiste contratar o8 servitios de un Profesional Universitaria Asistericial parata Unidad de Fortibon o6 atuerdo &
1as actividades requeridas para la prestacion dé los SEIVILIos

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios tomo Profésional Universitaria Asistential dentro de los difarentes procesos y procedimientos de o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S,E = UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuérdc alas necesidades de lainstitucisn;

AREA: ADMINISTRATIVO { X ! i ABISTENGIAL D

PERFIL Profesional Universitana en Trabajo Social LEIDY JOMANA TOLOSA ROJAS GO 52001851
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) (1 AND EN: PROGRAMAS ESPECIALES

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromise, Respeto; Compromise ; Vocaclen de Servicio s Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniontes. Darmora en &l INCo d6 |
aportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relationads al conaciiel
actividades programadas.Riss0o relacionado con Jas condustas quemi

a gjecucion del contrato.Effores enla sUpsrvision. No infermiar
nto, experiencia y desireza en el desemperio de sus actividadesRiesoo por no asislancia o as
ran la intencionalidad del individuc v su actitvidad valorativs y etica ante las actividedes v los usuarios
Riesgo en la planeacidn de las activiaades por rediizar.Riesgo por no cumplivients de nonmas ¥ politicas Instifucionales. entre las que se encusntran misibn. visidnplanss de
aceion, objetivos; metas e indicadores Riesga de no cumphmientty de os parametros de calidad establacidas por el supervisor para 188 aclividades ssignadas

No'entrega de saportes:, registros de las actividades de aclierdo con los procedimientos y requerimientos de'la entidad

Heargue con una X segln YALGR S :
cer‘;eg;ondsﬂpokde acmguma Y‘iﬁ?@?&ﬁ (;fg%?ﬁ VAORTOTAL
TIEMPO DE- EJECUCION Momgg;g;ét;g’axgpg? deba :‘;;\ X 1.5 4 3809514 g:;i:::s?:g;gse Hage adicldn y prorrogs hasta el 18
ACTIVIDAD : (0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRAT;[S’IA '

1:Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados [dentificando StUEeIon o060 £conomico que pbrmita la intervencion de los casos que (o amerien.
2. Recibiry enfregar Wiino de acuerds al instructive establecide institusionalments. i

3. Cumplir'con fas normas . procédimientos establecidos en ios manuales y reglamentos de Jainstitugion! B

4; Intervenir en las situaciones sociales y /o familiaras que inciden en el procese de salud- enfermedad de los paciertes v familias del drea de infludnicia det tiospital
5. Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel secio-familiar en caso de disfuncionatidad.

6. Realizar seguirnients de ¢aso y- gestion para los pacientes Gue presenten barreras de acceso de aclerdo 5 108 ineamientos sslablecidos porla3hs;
7. Participar activamente en la‘ejecucidn del proyecto de himanizacion: S

8. informar y orientar-a los Usuarios respecto a Deberés v Derechos, portafolio de servicios del Hospital v procesos de particisacion comunitaria;

9. Realizar, ajustar y evaluar. procesos y procedimientos de'la oficina. de participacion social que permitan contribuir al proceso de prastacion de semvisios.
10:Ejecutar sl procedimiento de manifestacionss de Gcierds alos lingamientos institucionales: S

11 Contribuir corvel equipo interdisciplinario en la identiicacion de factores da riesgo del ambiénte socid- familiar,

12. Realizar los informes periddicos requeridos por la institucion ¥y hacer la entrega oportuna de los mismos;

13.Todas las demas actividades que 16 sean asighadas por | supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objsto del contrato,

naniamns ki B3ig0 Saanignsiosalaia i

4 anentanosnna manisln ginasdantormgoing 2}
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

o, lopey P
No(Fn'}b‘re y.firma del Referante de Unidad

Paula Alejandra Lopez




