o Versioh; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTA:;(;!: f;)QEGS:R\HCK)S PARA ADICION ¥/0 Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Cadigo: 04-02:F0-0005
Quien solicita (calocar cargo y Jo pertl deél SUPeTiseh) Fecha de la Solicitud Dependentia o sede;
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Ao
JEFE DE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVIGIO AL CIUDADANG 22 10 2018 BOSTON SEDE-ADMINISTRATIVA
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién yv.Prorroga X
Adicicn 5470 o Formato dgcumentns minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequao Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de Particiapacion Social y:Servicio al Ciudado - requiers contratar los servicios de un profesional en Trabajo Social para la Unidad de Fontibon de acusrdo a las
actividades requeridas para Ja prestacion de los Servicios

Descripcion del servicio solicitads

1

AREA! ADMINISTRATIVO X } ASISTENCIAL D

PERFIL Profesional Universitaria en Trabajo Social LEIDY JOHANA TOLOSA ROJAS CC 52901851
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios). TARO EN.PROGRAMAS ESPECIALES

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso; Respeto Compromiso ; Vocacion de Servicio ,Disiplina

Riesgo en la planeacion defas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y. politicas institucionales, entre las que se eficuentran mision, vision,plares de
accion; ohjetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con Una X segon YALOR ANTIOND
5 5
corresponda tino de contrato | UNTARIOMmay, ‘m??&‘bfms' VALOR TOTAL | ohservaci Laafichia P sogialy servicio
Hoes, actividads setivdaes g F ; P
: al ciddadanc requiore garantizar of Apoyoeitla

TIEMPO DE EJECUGION | MONTO. TOTAL (valor no debe [MES 2606343 i 2.606.343 Lelaboracion y suscripeisn e los proceses

registiarse an lapizy HORA Contractuales én el acompanamiento de lay difarentes
actividades que 56 realizanen la Subred integrada de
ACTIVIDAD 4 servicios de salid Sur Oceideita ESE

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificando situacisn socio- economico que permita la infervencion de 10 casas quelo anieriter:
Recibiry entregar timo de acuerde al instructivo establecido instilucionalments.
Cumplir con las normas v procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion,
Intervenic en'las situaciones sociales ¥ /0 familiares que inciden en el proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del area de infltencia del hospital,
Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar en caso de disfuncionalidad.
Realizar seguimiento de caso Yy gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de acusrdo a los lineamientos establecidos por 2 SDS,
Participar activamente ‘en 1a ejécucion del proyecto de humanizacién,
Informar y orientar . a los usuarios respecto a Deberes 'y Derechos; portafolio de servicios del Hospitaly proceses de participacion comunitaria’
- Realizar, ajustar y evaluar. procesos y procedimientos de 1a oficina de parlicipacion social que permitan contribuir al proceso deprestacion de servicios.
10. Ejecutar e procedimiento de manifestaciones dé acuerdo a los lineamientos institucionales.
11: Contribuir con el equipo interdisciplinario en fa identificacion de factores de riesgo delambiente socio- familiar:
12. Realizarlos informes periddicos requeridos por la institicion y hacer la enlrega oportuna de los mismos.
13 Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supetvisor del contralo v sean afines al desarrolio del objeto del contrato:
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s Almentar nprmaneniamen 0 e g an
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAEN PLANTA

Nombre y firma del Supervisor
MIRELLA PENAROJAS

3, Subl erencia corporativa
¥Qlima Rasachos Moreno




