) Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion: 1
PRORROGA cha de aprobacién: 24/02/2017 —
Cadigo: 04-02-FO-0005
Qulen salicita {colocar cargo y /o perfil det supsrviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Afio
JEFE OFICINA PARTICIPACION SGCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO 1 5 2020 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motivo de [a soficitud {Margue con una X) | CIUDADANO

Adicion y Prorroga  #

Adicién B '_ ) _ i _x Formato documentos minimos para celebrar

3016-20;
Protroga 20 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacton presupuestal)

La Oficina de Participacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en el area asistencial en ka Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. .

Descripcion del servicio solicitado

RIO ASISTENCIAL de Participacion Social de la Unidad de servigios de salud KENNEDY de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Prestar servicios profesionales comg PROFESIONAL UNIVERSITA

AREA: ADMINISTRATIVO l:l ASISTENCIAL E
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL - MARIA NUBIOLA ARBOLEDA CC 24758736
NUMERO DE PERSCNAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) 1 ANO EN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacién al usuario, manejo de herramientas informéticas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demeora en ¢ inicio de la ejecucitn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisar su designacién.Riesgo retacionado al conocmiento, experiencia y destrezz en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en |a planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por na cumplimiento de normas y polilicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accian,
objetivas, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No enfrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

" V. R CANTIDAL
arque con una X segin L (meses ,horas,

UNITARIO{mas, " | VALOR TOTAL
comesponda tipo de contzato hora, atividad) authadas\a

MONTO TOTAL (valor no ﬁaha MES ADICIOANLES POR LOS TURNOS REALIZADOS EL
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en laptz) HORA. X 10 $171.630 DiA 2,16,17 Y 25 DE MAYO.

acTviDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la revista diaria a los pacientes que se encuentran en el servicio de hospitalizacién y urgencias identificande la situacion socio econdmica que permita la intervencion de
Jos casos que asi lo ameriten. '

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

_ Realizar verificacién de derechos en salud de los pacientes e identificar la vulnerabilidiad en caso de que aplique.

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

. Socializar derechos y deberes de los pacientes -

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

" |dentificar los factores de riesgo que inciden en la condicién de salud - enfermedad del pagiente en lo econdmico y sacio familiar

. Alimentar permaneniemente los sistemas de informagién; Historia Clinica, Estudio Social de Caso en linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo. 9. Activacion
de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejerar la calidad de vida cle los pacientes a cargo.

10. Activacién de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio, abandono social entre otras patologias s
11. Elaboracion oportuna de informe mensuat con el reporte de actividades.”
12. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los procesos, pl
13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por 1a dependencia.
4. Todas las demas actividades que le sean designadas por el supervisor
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ociales que identifique durante la atencidn en salud.

rocedimientos y lineamientos establecidos por la Subred.

del contrato y las que se deriven de | intervencién profesional.
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA para N
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Neeb tndcc RSz E5mez
Referente de Servicio al Ciudadano Firma Jefe de la Oficind de Particiacioff Comunitafia y,Servicio al Ciudadano
Maels Andrea Ruiz Gémez Mirella Pefia Rojas




