Version: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Facha dé aprobacion: 5470272019
ADICION Y/O PRORROGA S
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {coiocar cargo v o perti del Stpervisory Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede: Oficina de Participacion
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes ARD Comunitaria v Servicio al Cludadano
JEFE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO. 22 10 2018
Motivo de la solicitud (Marque con una X) { NGO CONTRATO
Adicion y Prorroga X f/f
Adicion : 3113.2018 4 Formato documentos minimos para colebrar
Prorraga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de Participacion Social y Servicio al Ciudadario: requisre garantizar el Apoyo en la elaboracion v suscripion de los prosesos Contractuales como AUXILIAR ATUS sn 6l
acompanamiento de las diferentes actividedes que e realizan on la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En contordanéia con las obligaciones'y actividatias
pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como AXILIAR ATUS en el desarrollo de las actividades asignadas por el Area de Alericion al Ustario o donde Se requieran Sus Servicios comforme a 1os
requerimientos realizados por el supervisor del contrato

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
[ ] ' [x]
PERFIL AUXILIAR ATUS - SANTIAGO CERON ARGILA - CG. No. 1233452984
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! J1
EXPERIENCIA: {(En afios) 1 ARO ENAlencion de Usugrios

HABILIDADES: Orientacion al'usuario, Proactiva; buenas relaciones interpersonales, capacidaties de comunicacion, generador de confianza, liderazgo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Deniora en'sl inicio de 14 ejecucion del contrato Errores en 18 SUpervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnta, experiencia y destreza ervel desempelio de. sus actividadesRissas por no asislendia a 8% scllvidadies
programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v os Usuarios,

Rizsgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instiicionales: sritre las que se encusniran misitn, visidn planes de accién;
objetivos, metas e indicadores. Rissgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas

Mo enfrega de soportes | registros de las actividades de aclerds con los procedimisntosy requerimientos de 1 entidad

Margue con‘tina X VALOR CANTIDAD Observaciones:La Oficina de Paticipacion Comuritaria y
sualvorresponda. | unitaiomes, | CEEEIRE | VALORTOTAL | Saitvicin 2l Ciudadans requiere garentizar 8l apoyo r 1a
Upnde contiato ) hore seiond | ey Elaboracion y suscripcion de los proceses contractualas como
tEs 1250000 1 1250000 TAUXILIAR ATUS en'el Call Center. en of acompanamiento tis
HORA

0 las diferentes actividates que sé realizan en la Subired
TEMPO DE EJEGUGION MONTO TOTAL (1,250, 000) Integrada de Servicios de Salud Suroccidents ESE; &

coricordancia con las obligaciones y aclividades paclatas
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Ejectitar la comprobacion de derechos de los Ustiarios en las diferontes bases de datos

2: Realizar la asignacion de citas médicas de Consulta éxterna & traveés de los diferentes apicatives de 1as undades a (raves deia platafornia cafl center:

3. Realizar captura de informacion de usuarios de demanda insatisféchia a traves del aplicativo via WEB sstablacide

4. Verificar los diferentes fallos de tutela para darle cumplimiento en la asignacién de citas médicas:

5. Aplicar “los procedimientos que sean adoptadas por ef supervisor de sU ofden de servicio, para optimizasion de ja prestacion de servicio del Call Ceniter

G Asistir & reunionies ¥ capacitaciones programadag

7: Presentary entregar. informes oparitinamente en los formalos sstablecidas para of desanolio de cada una de 1as achvidades realizadas ¥ susrespectivos soportes: (Crontgrama,
inforimes: entre olros)

8. Cumplir con'los direccionamisntos del SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION DE LA CALIDAD

9. Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el ¢odigo de dlica y {odas 185 disposiCionss como servidores on el area de 14 salud

10. Portar el Gamé de ' Institucion: durante el desarrollo de las actvidades

11, Responder proactivaments las quejas, reclamos y sugerencias que le sean colocadas por parte de los ustarios aplicando los correctivos necesarios para el méjoramisnio

12: Daraviso oportuno. de agquellos aspectos que puadan generar obstaculo yio riesgs en 6l desarolo 06 s aclividades

13: Dar cumplimisnto en la ejecucion del Plan: Operativo del Arsa de Atencidn al Usuario con indicadores Hptimos da rendimianta

14:Cumplir-ias normas de Bioseguridad. 'sequn fos procedimiontos establecidos por INSTLGIoN y 61 raned de deseclos INsucionales

15 Asistir a las actividades de Induccion, Reinduccion ¥ capaciaciones organizadss por 18 istiicion

16: Dar cumplimiento alos lineamientos establacidos por el proceso de formacion. investigacion v asistenca teonioa.

17: Cuimplir conlas responsabililades definidas’en sl PIGA

18! Salvaguardar los equipos y elemeritos pusstos a disposicion para el desarrolio del objeto contractual

19:Demas actividades que sean afines a lgnatiralezd del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA D PERSONAL EN PLANTA

| MIRELLAPENA ROJAS MARTHA PASACHOAMODREND
Oficina Participacion Comunitaria'y Servicio al- Ciudadario Vo.Bo. 8t neia Corporativa




