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g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e bacion: 3 %EE&
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: Caodigo: R 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) ; . .Fecha de la Solicitud Z " Dependencia o sede:
. MARCELA CASTELLANOS CABRERA - ) ; Dia ¢ " Mes Ao
JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL - - OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y’
___CIUDADANO 3 : Lo 5l 2029 ' SERVICIO AL CIUDADANO
Motivo de la solicitud (Marque con una.X) ; | No CONTRATO
Adicion y Prorroga j A / ;
A CHONA i~ e YRR b P i e B et BN PNt K SR Pt o : : e ; S
537.2023 it : Formato dos:umentos minimos. para celebrar
Prorroga contrato : Lista de'-Chequeo Persona Natural
Reinicio 5 g

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

La Oficina de Participacién Social y Serivicio al Ciudadano requiere la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO - TRABAJADOR
SOCIAL - URGENCIAS Y HOSPITALIZACION para prestar apoyo y gestién en el Subproceso de Participacion Social en la Subred Integrada de
Servicios de salud Sur Occidente. En concordancia con las obigaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

 |Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Partici acién y Servicio al ciudadano dentro de los diferentes procesos
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA: Vs ADMINISTRATIVO X D . ASISTENCIAL E

PERFVIL . |TRABAJADOR SOCIAL - URGENCIAS Y HOSPITALIZACION - KAROL XIMENA BABATIVA BELLO€C. 52367276 _~
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 ANO EN PART]CIPACION’SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANO

HABILIDADES: Sentido de pertenencia con la institucion, escucha y orientacion al usuario, herramientas de comunicacion asertiva.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervxsmn
No informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus
actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su -
actitvidad valorativa y ética ante las adtividades y los usuarios:

Riesgo.en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision,
vision,planes de accion, ObjethOS metas e |nd|cadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las

Vi conunae Sacain VALOR (r:e’:':s' s Observaciones: Se solicita adicion por
% ' UNITARIO(mes, 0 VALOR TOTAL
corresponda tipo de contrato [ o iviagy actividades 2 ; actividades a realizar el 20 de AGOSTO 2023.
HEMPO OE MONTO TOTAL (vai ves o 0
: valor no
EJECUCION . : fyaloc, : ; v
ebe registrarse en lapiz) [yora 19.833 8/ 158.664
ACTIVIDAD . ! 0

o ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la revista diaria a los pacientes que se encuentran en el servicio de hospntahzacxon y urgencias identificando la situacion socio econémica que perm|ta la infervencion de
2. Intervenir en las

3. Realizar verificacion
4. Elaborar Estudio Social
5. Socializar derechos y

los casos que asi lo ameriten.

situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud enfermedad de los pacientes.
de derechos en salud de los pacientes e identificar la vulnerabllxdad en caso dé que aplique.

de Caso de los pacientes en los casos que se requnera

deberes de los pacientes : 6. Orientar al
usuario y su familia a los programas de Promocion y Deteccion Temprana en los casos que se requiera. 7. ldentificar
8. Alimentar

los factores de riesgo que inciden en la condicién de salud - enfermedad.del paciente en lo econémico y socio familiar.

permanentemente los sistemas de informacién: Historia Clinica, Estudio Social de Caso en linea, barreras de acceso y'los que se encuentrén asu cargo
9. Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes a cargo.

110. Activacién de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio, abandono social entre otras patologias sociales que ndentlflque durante la atencién en salud
11. Elaboracién oportuna de informe 'mensual con el reporte de actividades. Pl 2N
12. Cumplir'con las:normas y procedimientos establecidos en los procesos, procedlmlentos A Imeamlentos establecxdos por la Subred:

13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

14. Todas las demés ‘actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato y las que se deriven de la mtervenmon profesional.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

2 def Supervisor i i P Vo.Bg/\|Stibgergncia Cprporativo

Dra. Adriana Fanny Ariza Medina

Dra. Marcela Castéllanos Cabrera
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