Version:
iiionen 1 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 F&;ggé s 1
L PRORROGA 0P : zfeafz0cy S
: Codigo: 04-02-F0-0005 -
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervison Fecha de 13 Soliciud Dependencia o sade:
MIRELLA PERA ROJAS Dia Mes Ado
JEEE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL ¥ ATENCION AL CIUBADANG ET) 10 " o018 | PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motivo de fa solicitud (Marque con una %) No CONTRATO HUDADAND
Adicion'y Prorroga X
Adicion 5441.9018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga B contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

La Oficina de Participacion social y Atencion al ciudadano requiere garantizar el Apoyo come Auxiliar Administrativo - Informador en el area asistencial enla Subred Integrada de
servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes v adtividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado
Prestar apovo ala zestion como Auxinior Administrativo - Informadors on 6] area € Participacion socialy servicio al cldadans dentro de Tos diferentes procesos

procedimientos de {a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEES.E de acuerdo a las necesidades de Ja nstitucign.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - INFORMADOR - MARIA ONEIDA TAPIA REYES C.C 85787149
\NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Enafos) 1 AND EN PARTICIBACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO

|HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes Demora on el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamerite al supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desltreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionade con Jas canductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en ja planeacion de las actividades por realizar.Rissyo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales. entre 1as que se encuentran mision, vision,planes de aceion,
objetivas, metas'e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para lds actividades asignadas

Nb entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a sntidad

CANTURD
{nieses horas:
aetividedes VALOR TOTAL
Aty

1 1,250,000
i

VALOR:
URITARIOee:
hora; aelividady

1,250,000

Marque con unp X segun.
correspondatipo de’ contrato

MES

MONTO TOTAL (valor no debe
TIEMPO DE EJECUCION fagistrarse on lapiz)

Qbiservacionss

ACTIVIDAD ¢

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Resolveroporluna y eficazmente los inconvenientes que los usuarios presenten para acceder a los servicios de salud, diligenciando, elaborande y remitiendo los infornies
correspondientes alos softwares definidos para tal fin (SIDBA - Causas de inatencién & inasistencias, Vinculados, Referencia Externa e Interna, Autorizaciones, Desplazados,
Capitados, Direccionamiento) dentro del segundo dia habil de cada mes, 2. Establecery apoyar los mecanismos de participacion comunitaria, 3. Identificar &l fino de aseguramiento
que tiene el usuario. 4. Gestionar y/o facilitar los tramites que requiera el usuario Dara su acceso a los servicios a traves de diferentes estrategias como. intervencion en filas. en
salas de esperera, monitoreo del usuario entre oftras. 5. Informar y educar a los usuarios respuclo a Deberes y Derachos, portafolio de servicios, diligenciando el formato para
evidenciar tal fin, 6. Remitir casos especiales a los programas especificos a las Unidades Basicas de Atencion ¥/o a las Unidades Primarias de Atencion respecliva, 7. Aplicar
encuestas de satisfaccion v realizar la entrega opriuna de las mismas, es decir ef segundo dia habil de cada mes y diligenciar las encuestas segtn la meta planteada, 8. Orientar al
paciente v a su familia en fa Utilizacion de los servicios, recursos dentro y fuera del hospital y brindar al usuario la informacian acerca del accese al Sistema General de Seguridad
Sotial'en Salud, ejercer acciones de mercaded para caplar Usuarios 9 Recibir y dar la bienvenida al Usuario, presentandole los servicios del Hospital 10 Diligenciar las barreras de
aceeso que se presenten en el SIDBA. 11, Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia, 12.Todas las demas actividades e
ls sean asignadas por el supsrvisor del contrate y.sean a fines al desarrolio del Objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE F’ERSO

) (R0
Nombre v firshia del Direclor 6 Jefe He Oficind
MIRELLA PENA ROJAS

Vo.Bo. Sub
Martha Yali

ncia Corporativa
‘asachoa Moreno




