Version:
it | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o P !
e PRORROGA Fe.jci?a de aprobacidn: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Fecha de 1a Solicitug Deperidenciao sede:
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Afto
JEFE DE OFICINA PARTICIPACIGN SOCIAL Y SERVICIO AL SIUDABANG 21 8 2018 UMHES 1|
Motiva de ta solicitud {(Marquecon una X) [ No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 1822 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequea Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Oficna de Participacion Social ¥ Servicio al Citdadano requiere: contratar los servicos (n Auxiliar de Atencion al Usuario en la Unidad ‘de Fontibon en Ja Sede CAPS Zona
Franca de acuerdo 4 la realizacion de aclividades requeridas para la prestacion de los servicios

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como Auxiliarde Atencidn al Usuario dentro delos diferentes procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E:S.E: - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO l X ! ASBISTENCIAL D

PERFIL Ausiliar de Atencion al Usuario -MARIA ALEJANDRA TORRES PALACIOS CC 1030654500
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1L ANO EN: Auxiliar en’ Atencion al Usuario

HABILIDADES  Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto,; Compromiso , Vacacion de Servicio; Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incomipatibilidades sobrevinientes.Demora en &l inicio de la ejecucion del -contrato Errores enla supervision, Noinformar
oportunamente: al-supervisor. su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y. destreza an ol desempeno de. sus actividadesRiesgo por. no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conduetas que miran la intencionalidad del individue ¥y suactitvidad valorativa y élica anta 1as actividades 'y los-usuarios;

Riesgo enla planeacion delas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de Aaceion;
objetivos; matas e indicadores;Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes; registros de las actividades de acuerds ton los procedimientos y requerimientos de la entidad

W X % VALOR LANTILIALY
arque con.una X segtin 3 : {meses horas, Obise La oficing Parti ¥ il
; URITARIO( s i VALOR TOTAL |Obser La oficina Particip Socialy
corresponda tipo de ' conirate s, ecﬂv‘i o) acnwf}an‘es\a servicio al quier of Apoyoon
ta slaboracién v Buscripeion de fos procasps
S
TIEMPO DE: EJECUCION | MONTO TOTAL (val;)r nlo debe | ME 1.250.000 ! 1.250.0001 ¢ como Auxiliar de atencidnial Usuario en
registiarse en lapiz) HORA o pafiamiento de fas diferenites actividades qus
s realizan en la Subred it o1 de servicios de
ACTIVIDAD 0 salud Sur Occidente £SE
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

especiales a'los programas especificos a las Unidades Bésicas de Atencion ylo.a las Unidades Primarias de Atencion respectiva, 7. Aplicar encuestas de satisfaccion ¥ realizarla
entrega oprtuna de las mismas, es decir o segundo dia habil de cada mesy diligenciar las encuestas segln la meta planteada
4 1os servicios, recursos dentro y fuera del hospital y brindar al Usuario a informacion acerca del acceso al Sistema General de Seauridad Social en Salud, ejercer acciones de
mercadeo para captar Usuarios.8.Recibir y dar la bienvenida al Usuario, presentandole los servicios del Hospital, 10. Diligenciar 1as barraras da acceso que se presentenenel
SIDBA 11, Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su carge y mantenerios al dia, 12.Todas las demas actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contrato v sean a fines al desarrollo del Objeto’del contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA e

VoBo, 5 !5 qerencia corporativa
MIRELLA PENA ROJAS Martha Yaolima Pasachoa Moreno
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