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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

ADICION Y/O PRORROGA

Version: 1
Fecha de aprobacion: 200272017

Cedigo: 04-02-F0-0005 o
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Quien:solicita (Solocdr cargo yio perti del supervisor)

Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede: Oficina de Participacién Social v

MIRELLA PENA ROJAS Dia Mos Ao |Servicio al Ciudadano
JEFE PARTICIPACIDN COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO 17 7 2018
i Motvo de la solicitud (Marque con una X) i No ' CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 31132018 Formato documentos minimos para celebrar
Piarroga contrato’: Lista de Chequeo Persona Natural
Raigicio

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

Laoficing de Part
acompafamiento

Lipacion Social y Servicio‘al Ciudadano  requiere garantizar el Apoyo en la ‘alaboracion y suseripeion de Jos procesos Contractuales como AUXILIAR ATUS en'el
b las diferentes actividades que se realizan én la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE.En concordancia con 1as obligaciones y actividades

pactadas,

Deseripcion del servicio solicitads

Prostar servicios con

o AXILIAR: ATUS ari-el desarrollo de as actividades ash
raquerimientos realizpdos por el supervissrdel contrato

gnadas porel Ares de Alencién al Usuario o donde se fequigran sus:servicios conforme a los

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
L]
PERFIL AUXILIAR ATUS - SANTIAGO CERON ARCGILA - ©C. No. 1233492984
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1
EXPERIENCIA: {En'gfios) 1 ANO EN: Atencion de usuarios

HABILIDADES: Oriel

tacion al Usuario, Proactiva, buenas relaciones interpersonales, capacidades de comunicacion, generador de'confianza; liderazgo

programadas Riesgo

objetivos, metas e in
No'entrega de soportl

S registros det

RIESCGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes Demora en el inicio de a sjecucion del contrato Errores en
oporlunamente al sugervisor su-designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aotividadesRiesyo por rio asistencia a Ias actividades

elacionado conlas conductas que miran 13 intencionalidad delindividus ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y 168 usuarios.
Riesgo en la planaacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimient

la supervision. No informar

0 de.normas y politicas institucionales, entre las que se ehousntran mision;, vision, planes de accion,

icadores. Riesgo de no cumplimiento dé los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
a5 actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

TIEMPO DE EJECU

CION

MONTO TOTAL (1,250,000}

Marqus con uri X VALOR mf;';:; “::2& Observaciones:La Oficina de Participacion Comunitaria y
se;gun;crresgcx(\da (;NITAS?@&;S. actvigea | VALORTOTAL ISarvicio al Citidadano reqiiere garentizar el apoyo en la
5 v . 3
pp.ge conrato itk 15 S laboracion y suscripcion: de Jos procesos coniraciuales como
MES 1250000 1 1250000

AUXILIAR ATUS en'el Call Center, en el acompanamients de

HORA

o las diferentes atlividades qué se realizan en s Subrad

ACTIVIDAD

Integrada de Servicios da Salud - Suroccidente ESE an
corcordancia‘con las obligaciones y actividades pactadas

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10 Ejpctitar ia:comprol

sacion de derechos de los usuarios en las diferentes bases de datos

2:Realizarla asignag

on de citas médicas de Consulta externa a través de [os diterentes aplicatives de las unidades atraves de la plataforma call center.

G:Realizar captura d

informacion de usuarios de demanda insatisfacha a traves del aplicativo via WERB dstablacido

4xVerificar(os difers

s fallos de tutela para darle cumplimiento en |a asignacion de citas medicas.

=

5 Aplicarfos procec?ﬁnientcs que sean adoptadas por el supervisor de §U orden de servicio, para optimizacion de 1a prestacion de servicio'del Call Ceriter

GoAsistivd feunidnes

capacitaciones programailas

ZoPresentaryentregs
mformes, entre otios)

rinformes oportunamente en'los formates establecidos para el desarrolio de cada una de 145 actividades realizadas'y sus respectivos soportes: (Cronograma;

gCdmphirconlos dir

‘ceionamientos del' SISTEMA INTEGRADO ' DE GESTION DE LA CALIDAD

9 Respetarios Dereg

hos del pacients, cumplir con el todigo de dlica'y todas 1as disposicionss como senidores on 6l Area d6 1a salid

T0:Portar el Carned

lainstitucion, durante sl desarrollo de las actividades

i

s

S Responder progg

vamenie las quejas, reclamos y Sugerencias que le sean colocadas por parte de los usuarios aplicands los correctivos necesarios para el mejoramiento

12 DarEviso oporti

de aguellos aspectos que puedan generar obstaculs V/o riesgo en 6l desarrollo e 145 aolividades

13:Dar cumplimisnte

enlaejecucion del Plan: Operativo del Areade Atencion al Ususrio con indicadores Oplimos de rendimiarito

14 Cumplirias norma

s de Bioseguridad: segun los procedimientos establecidos por Institucion y el manejo'de desechos Institicionales

15UASISHr A 88 activie

ades de lnduccion; Reinduccion'y capacitationes organizadas portainstitucion

16 Dar cumplirniento la los lineamientos establecides por el process de formacion, investigacion y asistencia téenica:

17 Coumplir con las responsabilidades definidas en e PIGA

18:8alvaguardarlas

quiposy slementos puestos a'disposicion para el desarrolio del objeto contractial

19 Denvas actividade

s que sean dfines @ ja naturaleza del contrato

CONSTANCIA DE N(

EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

MARTHA YOLIMR PASAGHOA MORENO
Vo.Bo: Subgefencia Corporativa

e




