- 7. Identificar los factores de riesgo que inciden en la ¢ondicién de salud - enfermedad del paciente en lo econdmico y socio familiar.
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La Gicina de Pﬁnicipacidn Social y Serivicio al Ciudadane requiere ta contratacién de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZAGION para Iz realizacion
' o - de actividades en la Subred ntegrada de Servicios de salud Sur Occidonte,:

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLIGITADO

. v

Prestar apoto a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIOURGENCIAS Y HOSPITALIZAGION en of area de Participacién Comunitaria y Servicio af Giudadano dentro de
. . lo& proceso y procedimientos de fa Subred Integrada de Servfcio; de Salud Sur Cocldente E.S.E. .

AREA ./ ADMINISTRATIVQ E ; ASISTENCIAL |_] ‘ . PIC D

s

PERFIL: . . " |PROFESIONAL UNIVERSITARIO URQENCIAS Y HOSPITALIZACION

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): [MARlA LOURDES MAYERLY CASTRO CASTIBLANCO C.C. 1015419694 v

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicaclén asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas,

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 13 ejecucién del cantrato. Errores en fa supervision. Riesgo
frelacionado al conocimiento, experiencia y deslreza en el deserpefto de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las

* [eumplimiento de los parémetros de calidad establegidos por ef supervisor para las actividadés asignadas. No entrega de soportes , registros de fas actividades de acuerdo con los

conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 5u aclividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeaclén de las actividades par realizar.
Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, entre 1as que se encuentran misién, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no

procedirientos y requedimientos de la entidad

E CANTIDAD  |Observacfones:
Marque con una X segun conesponda las (meses horas,
condiciones del contrate . adiyidades 8 |pesolucion de honorarios aplicable para vigencia 2020,
. . 2 contratar 3 T

TIEMPO DE EJECUGION |MFS - : X 9
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ACTIVIDAD * . ' —— S .
J ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. - L ' { i N ) . \
“|1. Realizar Ia revista diaria 4 los pacientes que se encuentran en el serviclo de hospitalizacién y urgencias identificando I siluacién socio econdmica que permita a Infervencién de

l0s casos que asl lo ameriten. - . -
2. Intervenlf n las situaciones soctales ¥ familiarss que inciden en el proceso de salud enfarmedad de los pacientes.

3. Realizar verificacién de derechos en salud de los pacientes e identificar la vulnerabilidad en caso de que aplique.

4. Elahorar Estugio Social de Caso de los pacientes en los casos que se requiera, - J : .

5. Socializar derechos y deberes de los pacientes s )

8. Orientar al usuario y su familia a os pregramas de Promocién y Deteccidn Temprana en los casos que se requiera.

8. Alimentar pernianentehente los sistemas de'informacién: Historia Clinica, Estudio Social de Caso en linea, barreras de acceso ylos que se encuentren a-su cargo.
9. Activacion de redes de apoyo farviliar, infra e lntersectqriél que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes a cargo, - . - ! '
10 Activacion de rutas para el reporte de casos da viclencia, abuso sexual, Suicidio, abandono sacial entre otras patologias sociales que identifique durante la atencién en safud.
11. Elaboracién eportuna de igforme mensual con el reporte de aclividades. ’ : . -
12..Cumplir con las normas ¥ procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos y lineamientos establecidos por la Subred.
13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la dependencia. . " ’ .
14, Todas las demas actividades que le séa;\/de)si,pﬁm por el supervisor del conigato y las que se deriven de la intervencion profesional.
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rella Pefja Rofas . , - ‘olima Pasachoa
Jefe de la Oficina de Pyrticipacién Gomunitaria y Servicio al Ciudadano . . Vo.Bo. erencia Corporativa
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