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Quien salicita (colacar cango y fo perfil del supervisor Fecha de la Solicitud Dapendencia o sede:
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Aflo
JEFE OFICINA PARTIGIPACION SOCIAL Y ATENCION AL GIUDADAND 10 Y =619 PARTICIPACION SCCIAL Y ATENCICN AL
Motivo de la solicitud (Margue con una X} f GUDADANG
Adicién y Prorroga X
Adicién 19062018 e Formato documentos minimos para celebrar
Proreoga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

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

La Oficina de Participacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en el drea asistencial en ia Subred Integrada de seqvicios de
salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con ias obligaciones y actividades pactadas.

Descripcian del servicio solicitado
Prestar servicios profesionales come PROFESIONAL LINIVERSITARIO ASISTENCIAL de Participacion Social_de la Unidad de servicios de salud KENNEDY de |a SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS. DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL - VIVIAN TATIANA RUIZ ANGEL C.C 53073854 e

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: [En aftos) 1 ARO EN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION Al CIUDADANO

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuaric, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad e incompatiblidedes sobrevinientes.Demorz en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en 12 supervisién, No informar
opartunamente al sepervisor su designacion.Riesge relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgoe relacionado con las conductas gue miran la intencionaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y éltica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por reafizar.Riesgo por ne curnplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn plenes de accion,
objetives, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por e! supervisor para las aclividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acugrde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X segun | VALOR cmc»;:; “horss.
cotrasponda Hpo de contrale i:g“féﬁg;‘;g actvdsan o VALOR TOTAL P
TEMPO DE BJECUCION | MOMTD TOTA ey o rj; X ! 53,015,513.,?: ?;T;;:c;i";nﬁ?\::f forbtil ﬂ:;:ﬁ:%?:m o
ACTIVIDAD 4

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificando situacién socio- econdmico que permita la intervencion de ios casos que o ameriten.

. Recibir y entregar turno de acuerdo al instructive establecido institucionaimente.

. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion.

_ Interveni en las situaciones sociales y /o familizres que inciden en el procese de salug- enfermedad de los pacientes y familias del drea de influencia del hospital.
_ intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socic-familiar en case de disfuncionalidad.

. Realizar sequimiento de caso y gestion para los pacientes que prasenten barreras de acceso de acuerdo a los ineamientos estaplecidos por la SDS.

. Participar activamente en la sjecucion del proyecio de humanizacion.

. Informar y orientar a los usuarios respects a Deberes y Derechos, portafolio de servicios det Hospital y procesos de participacion comunitaria,

. Realizar, ajustar y evaluar procesos y procedimientos de I3 oficina de participacion social que permitan contribuir al proceso de prestacidn de servicios.
0. Ejecutar ¢l procedimiento de manifestaciones de acuerdo a los lineamientos institucionales.

4. Corribiir con el equipo interdisciplinario en 1a identificacién de factores de riesgo del ambiente socio- farndfiar.

12. Reatzar los informes periddicos requerides por la institucién y hacer |z entrega eportuna de los mismos.

13. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el superviser del contrato y sean afines al gegarrofio del obieto del contrato,

14, Akmentar permanentemente los sistemas de informacin que estén a su carge y mantenerios a dia (SIDMA}

15. Realizar ias evaluaGiones trimestrales programadas por el hospial para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en el puesto de frabajo.
16, Todas las demas actividades que le sean asignadas por el superviser dei contrate y sean afines al desarrolle del Obisto del contrato.
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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Referente de Servicio al Cudadanc Firma Jefe de la Oficin e'?amcipacién Comuniséria y Servicio al Ciudadano
Gina Paola Torres Avila t Mirefla Pefia Roja:




