Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA - fr—rrensh aprobacion: 5470017
ADICION Y/O PRORROGA :
: Codigo: 04-02:F0-0005
Quien solicita {colocar sargoy o per del spervisor) ,\ Fecha de'la Solicitud Dependencia o sede: Oficina de Participacién Social %
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Ano- - |Setvicio al Ciudadano
JEFE PARTICIPACION SOCIALY SERVICIO AL CIUDADANO 28 5 2018
Motivo de la solicitud  (Margue con una X} [ No CONTRATO
Adicigny Prorroga X
Adicidn 3113.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato s Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Laoficing de Participacion Social y Servicio al Citidadano | requiere garantizar el Apoyo en |a elaboracion ¥ suscripcion de los procesos Contractiales coms AUXILIAR ATUS en sl
acompanamiento de las diferentes actividades gus se realizan enla Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE Bn concordancia con 1as obligaciones v actividades
: { pactadas;

Descripeion del servicio solicitads

Prestar servicios como AXILIAR - ATUS en el desarrolio de 1as actividades asignadas por el Area de Atencién al Usuario o donde se requieran sus servicios conforme a los
requarimientos realizados por el supervisor de! contrato

AREA ADMINISTRATIVO Ej ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR ATUS - SANTIAGO CERON ARCILA - CC. No. 1233492884
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! i1
EXPEERIENC!A: {En afios) 1 ARO : EN; Atencion de usuarios

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en sl inicio de Ja ejecucion del contrato. Errores en 1a supervision: No informar
aportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempéfio da - sus actividadesRiesgo por no asistencia alas actividades
programadas Riesgo relacionads con las conductas que miran Ja intenciorialidad del individue v su actitvidad valorativa y ética ante {as actividades 'y los ustiarias.

Rigsgo en 12 planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpiimiento de normas v politicas institucionales; entre-las que s& encuentran inision, vision, planes de accion.
objetivos, metas e indicadores; Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noenirega de soportes; registros de las actividades de acuierdo con'los procedimientos y requerimiantos de la entidad

targie con und X VALGR CANTIDAD Observaciones:La Oficina de Participacién Comunitaria'y
- segun cobsponda. | UnTaRioimes, |- (RS IS VAL OR TOTAL | Servici al Cludadans requisre garentizar 61 apoyo erila
fbodo contiplo | Jem scidad) | ortart L elaboracion y sUsCripcion ' dé los processs contractuales comea
‘ MES 1250000 1 1250000 | AUXILIAR ATUS en of Call Center, st &l acompanamiento de
HORA o lag diferantes actividades que se realizan an ta SGbred
TIEMPO DE-EJEGUCION | - MONTG TOTAL (1,250,000) : Integrada de Servicios de Salud Suréecidente ESE, en
; concordancia con as obligaciones 'y actividades pactadas
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA
1 Efecutar fa comprobacion de derechos de los usuarios enlas diferentes bases de dalos
2: Reatizar la'asignacion de citas médicas de Consulta externa a traves de 10s diferentes aplicativos de las unidades & traves de la plataforma call center,
3: Realizar captira de informacion de Usuarios de demanda insatisfecha a traves del aplicative via WEB egtablecido
4:Verificar los diferentes fallos de tulela para darle cumplimientoen la asighacion de citas medicas;
5
6

~Apticar los procedimientos que sean adoptadas por el supervisor de sU orden ae Servisio. para optimizacion e Ja prestacion de servicio del Call Center
CAsistir a reunivhes v capacitaciones programadas

7: Presentary entregar  informes oportunamente en los formatos establecidos para el desarrollo de cada una de-las actividades realizadas y sus respectivos soportes: - (Cronograma,;
informes, éntre 6tros)

8. Cumplir con'los direccionamientos del SISTEMA INTEGRADO : DE GESTION DE LA GALIDAD

¢ Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el cadigo de élica y todas las disposiciorias como servidores en el drea de la salud
10. Portar el Carmé de la Institucion; durante el desarrolle de las actividades

11,'Responder proactivamente las quejas, reclamos y sugerencias que le seah colocadas por parte dé los usuarios aplicando los carrectivos necesarios para el mejoramiento

12: Dar aviso oportuno " de aquellos aspectos que puedan generar obstécuio ylotigsgo en el'desarrolio de las actividades

13 Dar cumplimiento en la-gjscucion del Plan: Operaiivo del Area de AIBRCIGN al USUario con indicadoras optimos de rendimiento

14. Cumplir-las normas de Biosequridad -segun 1os procedimientos establecidos porinstitucion y el manejo de desechos institlicionales
15:Asistir @ las actividades de Induccion, Reinduccién'y capacitacionss orgarnizadas por lainstitucion

16 Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por-el proceso de formagion; investigacion v asistencia t8enica

17: Cumplir-con'las responsabilidades definidas en el PIGA

18- Salvaguardar los equipos y elementos puestos a dispasicion para el desarrolio: del objets confractual

18 Demay actividades que sean afines a'la naturaleza del contrats

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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Oficina Pjarticipacién Social y Servicio'al Ciudadanio Vo.Bo. Su

PASACHOA MORENO
encia Corporativa




