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

La Oficinade Participacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar el Apoyo como Trabajadora Social en el érea asistencial en la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades padadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL de Participacion Social de la Unidad de servicios de salud KENNEDY de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL EI
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL - MARIA NUBIOLA ARBOLEDA C.C 24758736
'|NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1ANOEN PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.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 actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar revista diaria a pacientes hospitalizados identificando situacién socio- econémico que permita la intervencion de los casos que lo ameriten.

2. Recibir y entregar turno de acuerdo al instructivo establecido institucionalmente. [

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

4. Intervenir en las situaciones sociales y /o familiares gue inciden en el proceso de salud- enfermedad de los pacientes y familias del &rea de influencia del hospltal
5. Intervenir los pacientes hospitalizados a nivel socio-familiar en caso de disfuncionalidad.
6.
7
8.

Realizar seguimiento de caso y gestion para los pacientes que presenten barreras de acceso de acuerdo a los lineamientos establecidos por la SDS.
. Participar activamente en la ejecucion del proyecto de humanizacion.
. Informar y orientar a los usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolio de servicios del Hospital y procesos de participacién comunitaria.
9. Realizar, ajustar y evaluar procesos y procedimientgs de la oficina de participacion social que permitan contribuir al proceso de prestacion de servicios.
10. Ejecutar el procedimiento de manifestaciones de acuerdo a los lineamientos institucionales.
11. Contribuir con el equipo interdisciplinario en la identificacion de factores de riesgo del ambiente socio- familiar.
12. Realizar los informes periédicos requeridos por la institucion y hacer la entrega oportuna de los mismos.
13. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.
14. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estén a su cargo y mantenerlos al dia (SIDMA)
15. Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en el puesto de trabajo.
16. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del Objeto del col
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