REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ;’:;‘:25 s = /021/2017
ADICION Y/O PRORROGA o - Cimn i a3
Codigor 4020008 SFARRIRE

Qujienisolicita {colocar cargo y Jo pestil det supervisor) Fecha' de la'Solicitud Dependencia o sede: Oficina de Participacién Social y

ELSA MARINA TORRALBA NOVAL Dia Mes Afio Servitio al Cludadano

EFE PARTICIPACION SOCIALY SERVICIO AL CIUDADANO 12 4 2018

Motivo de fa solicitud  (Marque con una X) { No CONTRATO
Adicidin y Prorroga X
Adician 3i17.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de' Chegueo Persona Natural
ftainicio

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

4 oficina de Parlicipacion Social y Setvicio al Ciudadanc requicre garantizar &l Apoyo-en Ia elaboracion y suscripcion ds los procesos Contractuales como AUXILIAR ATUS enel
acdmpanamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Ocdidente ESE - En concordancia cori las obligaciones v actividades
pactadas;

Descripcion del servicio solicitado

réstal servicios como AXILIAR ATUS en el desarrolio de'las actividades asignadas por el Arga de Atencion al Usuano o donde s requieran sus servicios conforme a los requerimisntos

riglizatos por el supervisor del conttrato

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR ATUS- KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES : CC.'No. 1022981255
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 11
EXPERIENCIAT(En anos) - 1TANQ EN: Atancién de usuarios

HABILIDADES: Orientacion al usuario, Proactiva; buenas relaciones interpersonales, capacidades de comunicaci6n, generador de confianza, liderazgo

SGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienies. Demora en & inicio d6 [a ejecucion del contrato.Errores en la supervisién.. No informar
obrlupamiente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en el desempefio de ' sus actividatiesRiesgo por no asisténcia a las actividades
fugraimatias. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Higsgo e ja planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales. entre las que se-encuentran misién, visidn,planes de accién,

ativbs, metas ¢ indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de ¢alidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
i0 eniliegd de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ réquerinvientos ‘dela entidad

Marque con una X VALOR CANTIDAD Observaciones:La Oficina de Participacién Comunitaria y
segun corresponda |- UNITARIO(mes. {Z‘;sm;’: VALOR TOTAL | Servicio al Cludadan requiere garentizar 8f apoyo en'la
fipo de contrafo hora, aethidad) anittand elaboracion y suscripcion” de 10s procesos contractuales como
! MES 1250000 1 1250000 | AUXILIAR ATUS en'sl Call Center, en el acompanamiantd de
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (1,250,000 . |HORA 0 las difereriles actividades que se realizan en la Subred

Irtegrada de Servicios de Salud Surcceidente ESE, en

concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
ACTIVIDAD P

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Clecutar fa comprobacion de dereches de los usuarios en las diferentes bases de datos

¢ 1a asignacion de citas médicas de Consulta externa a través de los diferentes aplicativos de las unidades a traves de fa plataforma call center.

Realizér caplura de informacion de usuarios dé demanda insatisfecha a traves del aplicative via WEB establecido

4. #fenificdy loy diferentes fallos de tulela para darie cumplimiento en la asignacién de citas médicas.

s Bphgar os procedimientos gue sean adoptadas por el supervisor de su orden de servicio, para optimizacién de la prestacion de servicio del Call Center

sistir 8 reuniones y capacitaciones programadas

7 fregentar y entregar -informes oportunamente en los formatos establecidos para el desarrollo de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma,
nfumesenirg otros)

sunplireon los dirsccionamientos del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD
espetar jos Derechos del paciente, cumplir con el codigo de ética y todas las disposiciones como servidores en el drea de la salud

10 Pontarel Camé dela Institucion, durante e desarrollo’de las actividades

esporider proactivamente las quejas, reclamos y sugerencias que le sean colocadas por parte de los usuarios aplicando 10s corractivos necesarios para el mejoramiento

- 1ar aviso oportuno -de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo y/o riesgo en el desarrollo de las actividades

Dar cumplimienta en la ejecucion det Plan - Operative del Area de Atencion al Usuario con indicadores sptimos de rendimiento

4 Cumplir las normas de Bioseguridad “segin los procedimientos establecidos por Institucion v e manejo de desechos institucionales
;

b

\sistira jas actividades de Induceién, Reinduccion y capacitagiones organizadas por la Institucién

2

ar cumplimiento @ los lineamientos establecidos por el proceso de formacion, investigacion'y asistencia técnica;

[

miplir con lag responsabiidades definidas en el PIGA

alvaguardar los equipos y elementos puestos ‘a disposicién para ef desarrolio del objeto contractual

4

o

¢mas actividades que sean afines a la naluraleza del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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ELSA MARINA TORRALBA NOVA * MARTHA YOLI PASACHOA MORENO
Oficina Participacion social y Servicio al Cludadano Vo.Bo. Bubgeérencia Corporativa




