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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA Fecha de aprobacion
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY @
DE APOYO A LA GESTION -
Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

25/11/2024

aris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

04-02-FO-0011

Dependencia solicitante Fechade solicitud

ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO

Tipo Requerimiento Asistencial

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL Dia Mes Afio Sede CENTRO DE SALUD TINTAL
CIUDADANO ASDINCGO
JEFE DE OFICINA 006 19 05 2026 Servicio A USU TRABAJO SOCIAL USSTINTAL

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

"La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. requiere para el cumplimiento de sus objetivos institucionales contratar personal de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial parala

Nuevo Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano, acorde con las obligaciones y actividades pactadas’

O 0O

Numero de OPS: Nombre completo:
Antiguo
| Cud:
Documento de OPS Nombre Completo Contrato Moativo Otro:
Reemplazo de OPS | 1006863589 | Angie Zapata 1543-2026 Terminacién de contrato D Fechade Reiro:
I:l Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio de vigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

TI TULO PROFESI ONAL EN LAS AREAS DEL P

Perfil Trabajador Social - SERVICIO AL CIUDANO Formaci6n académica requerida

Descripcion de la experienciarequerida
N A

DS|NO

Requiere Experiencia

Capaci dad de trabajo en equi po, comunicaci én asertiva, orientacién al usuario, manejo de herramientas infor

Habilidades o conocimientos especificos

DS|NO

Numero de personas requeridas Requiere cursos de habilitacion

FUENTE DE FINANCIACION

O

O

Rubro Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios sl I:' NO Vigencias futuras D sl
Convenio l:l 3 NO Convenios

PROYECCION
Marque la casilla correspondiente seglin |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios
para proyeccion del valor acontratar

Numero de horas mensuales:

D HORA

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

MES

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio a Ciudadano dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento institucional .

ACTIVIDADES /OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentran en €l servicio de hospitalizacion y urgencias identificando la situacién socio econdmicay de red de apoyo familiar que permita laintervencion de los casos que
asi lo ameriten. 2. Identificar a través de las interconsultas, los factores de riesgo e Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud y enfermedad de los pacientes. 3. Participar en la
revistainterdisciplinaria que se realiza diariamente en |os diferentes servicios de urgencias y hospitalizacion. 4. Realizar la verificacion de los derechos en salud de los pacientes mediante la consulta de bases de datos como
ADRES, Comprobador de Derechos, DNP, entre otras, con el fin de gestionar y dar respuesta a los casos que requieran laintervencion de Trabajo Social, especialmente en situaciones relacionadas con inconvenientes en el
aseguramiento. 5. Elaborar estudio social de caso en Dindmicay/o Comprobador de Derechos de |os pacientes en |os casos que se requieray registrando en las herramientas establecidas paratal fin. 6. Socializar derechosy
deberes de |os pacientes y registrar en formato establecido (nota de evolucién y planilla). 7. Orientar a usuario y a su familia hacia los programas de promocion de la salud y deteccion temprana de la enfermedad, cuando
se requiera, tales como pacientes crénicos, gestantes y menores de 5 afios, al igual que aquellos con falta de adherencia. 8. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién: historia clinica, estudio social de caso en
linea, barreras de acceso y los que se encuentren a su cargo, de acuerdo con los formatos establecidos y la herramienta digital de la Subred y Distrital. 9. Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que
permitan alos pacientes egresos adecuados a sus condiciones y mejoramiento de su calidad de vida de los mismos y de su familia 10. Activar |as rutas correspondientes para el reporte oportuno de casos de violencia, abuso
sexual, riesgo de suicidio, abandono social u otras situaciones sociales identificadas durante la atencién en salud, con pertinencia y profesionalismo, asegurando la entrega del usuario a las entidades competentes o a su
medio familiar, seglin corresponda. 11. Elaboracién oportuna de informe mensual con el reporte de actividades. 12. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los procesos, procedimientos y lineamientos
establecidos por la subred. 13. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a dependencia. Asi como realizar la totalidad de cursos asignados por la entidad. 14. Apoyar la caracterizacion e ingreso de |la poblacion
a hogar més bienestar en pro de mitigar las necesidades de |os pacientes y sus familias, mejorando su bienestar fisico, econémico, socia fortaleciendo lared de apoyo. 15. Seglin la necesidad del servicio y/o situaciones de
contingencia, apoyar en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion de acuerdo con la programacion y las directrices de la Jefe de Oficina, Lider del Subproceso Servicio a Ciudadano o Referente de
Trabajo Social. 16. Redlizar el debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la plataforma SECOP |1 'y Surecsoc. 17. Todas las demés actividades que |e sean designadas por €l supervisor del contrato y las
que se deriven de laintervencion profesional.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
Nombre ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO Nombre ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO
Documento 52879389 Documento 52879389
Perfil JEFE DE OFICINA 006 Perfil JEFE DE OFICINA 006

Firmade Director o Jefe de Oficina

Firma Subgerente Correspondiente
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ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO BERTHA LUCIA MORA QUINONES
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ASDINCGO SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01
JEFE DE OFICINA 006 SUBGERENTE 090

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de laejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de | as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entregade
soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




