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- Versién: 1
i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Foha de anrobaran:
W et CONTRATISTA ANTIGUO ernadeas : 13/11/2019
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Qulen soliclta (Nembre y carge perfil del requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
HKENNEDY
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Afio i
Jefe de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al D"‘e_c‘ié“ alaque pe.r’tenece: o
Ciudadano 16 B 2019 Oficina de Partitipacién Comunitaria y

i Servicio al Ciudadane

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

La Oficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano requiere la contratacién de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZACION para la realizacién
de aclividades en la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar apoto a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENGIAS Y HOSPITALIZACION en el area de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de
los proceso y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.5.E.

AREA ADMINISTRATIVO E] ASISTENCIAL D PIC I:l

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 4

PERSONA REQUERIDAS {NOMBRE Y CC): |MARIA NUBICLA ARBOLEDA{/C.C. 24758736

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacion al usvario, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacienade al conocimiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionrade con las
conductas que miran ta intenclonatidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usvarios. Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.
Rizsgo por no cumplimiento de normas y politicas inslitucicnales, entre las que se encuentran misian, vision, planes de eccidn, objelivos, metas e indicadores, Riesgo de no
cumplimiento de los parametres de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientes de la entidad

. CANTIDAD  |Observaciones:
Marque con una X segun corresponda las {meses ,horas,
condiciones de! contrato ;| actvdadesa [pacotucisn de honararios aplicable para vigencia 2020,
£ contratar }
{
TIEMPO DE EJECUGION [ME® X

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar |a revista diaria a los pacientes que se encuentran en el servicio de hospitalizacién y urgencias identificanda fa situacion socio econémica que permitd ta intervencién de
los casos que asi lo ameriten.

. Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud enfermedad de los pacientes.

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

. Elaborar Estudio Social de Caso de los pacientes en los casos que se requiera. /

. Sochalizar derechos y deberes de los pacientes

. Orientar al usuario y su familia a los programas de Promocion y Deteccion Temprana en los ¢asos que se requiera,

. Wentificar los factores de riesgo que inciden en la condicion de salud - enfermedad del paciente en [0 econdmico y socio familiar.

. Alimentar permanentemente los sistemas de informaciaon: Historia Clinica, Esfudio Social de Caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su carge.

9. Activacion de redes de apoyo familiar, intra e infersectorial que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes a cargo.

10. Activacién de rutas para € reporte de casos de violendia, abuse sexual, suiciio, shandono social entre ofras patologias sociales que identifigue durante Ia atencion en salud.
11. Elaboracién eporluna de informe mensual con el reporle de aclividades,

12. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos y lineamientos establecidos per la Subred.

13. Asislir a reuniones y capacitacicnes programadas por la dependencia,

14. Todas las demds actividades que I?Wadas por el supervisor del contratoe y las que se deriven de la intervencion profesional.
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