REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1 orson! i E
S ADBICION Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Wrbieitene £ Cédigo: 04-02-FO-0005
Chsian solicita (Sotocar cage v fo portil del superviser) Fecha ‘de 'la Solicitud Dependencia o sede:  Oficina de Participacién Social y
ELSA MARINA TORRALBA NOVAL Dia Mes Afo Servicio al Ciudadano
EFE PARTICIPACION SOCIALY SERVICIO AL CIUDADANO 12 4 2018
Motivo de fa'solicitud (Marque con una X) ( Mo CONTRATO
Adicién ¢ Prorroga X
Adicidn 37752018 Formato documentos minimos para célebirar
Frorraga contrato ¢ Lista deé Chequeo Persond Natural
Rainicio

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

.a oficing de Participacion Social y Servicio al Ciudadand tequiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIAR ATUS en et
acdmpanamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoidents ESE " En concordancia con las obligaciones y actividades
. pactadas:

Descripeidn del servicio Solicitado

al servicios como AXILIAR ATUS ‘en el desarrolio de las actividades asignadas por el Area de Atencian al Usuario o donde se requieran sus servicios conforme a fos requarimientos
zatdos por ol supervisor del contrato :

AREA ADMINISTRATIVO E:‘ ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR ATUS - MARCELA MC)RALES MARQUEZ - CC. No. 38748557
HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1
EXPERIENCIAL {En aftos) 1 ANO ENAtencién de usuarios

HAR

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes, Demmora en el inicio dé 1a ejecucion del contrato.Errores &n fa supervisién. No informar
cpbriupamente al supervisor su designacion Riesgo relacichado al conocmiento, experiencia'y destreza 'en el desemperio de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia‘a las actividades
progranadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa ¥ &lica ante las aclividades v los Usuarios.

s enti planeacion de 1as actividades’por realizar, Riesgo por no cumplimiento de nonvias y politicas institucionales, enire las que se aricuentran misidn, visidn,planes de aceion,
vos, metas e indicadores Riesgo de no cumpliniiento de los pardmetros de calidad establscidos por supervisor para 1as actividades asignadas

eus de soportes ; registros dé las actividades de acuerdo con los procedimientos 'y requerimientos de la entidad

Marque con una X VALOR CANTIDAD Observaciones:La -Oficina de Participacion Comunitaria y
segin CoMespOnda. | UNITARIOMs, (T;‘fifa::? o | YALORTOTAL | Sarvicio al Cilidadano requiere Gareiitizar 8l apoyo en la
Spo iz contrate | hers sebuisid) ciatar elaboracion y suscripeion 'de los procesos cantractuales como
MES 1250000 1 1250000 | AUXILIAR ATUS ‘anv el Call Ceriter, en el acormpafiamiento de
THEWMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (3,250.000) "+ [HORA e las diferentes actividades que se realizan en la Slbred

integradd de Servicios de Salud Surcceidente ESE en

concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

utar 1a comprobacion de derechos de fos usuarios en fas diferentes bases de datos

lizar fa asignacion de cltas médicas de Consulta externa g través de los diferentes aplicativos de las unidades a traves de la plataforma call center.
zar caplura de informacion de usuarios de demanda insatisfecha 4 fraves del aplicativo via WER establecido

WMedificar log diferdntes falios de tutela para darle cumplimiento en 12 asignacion de citas madicas:

Lplicar los procedimientos que sean adoptadas por el sUpervisor de st orden de servicio, para aptimizacion de la prestacion de servicio del Call Center
Cfsistie @ reuniones 'y capacitaciones programadas

7. Pregentary entregar informes oportunamente en los formatos establecidos para el desarrolio de cada una de las aclividades realizadas y sus respectivos soportes: - (Cronograma,
ionnes entre olros)

=

plif con los direccionamientos del SISTEMA INTEGRADO -DE GESTION DE LA CALIDAD

sspetdr los Derechos del paciente, cumplir con el codigo de ética y todas las disposiciones como servidores en el area de la salud

“ortar el Carné de la Institucidn, durante el desarrollo de lag actividades

11, Responder proactivamente las quejas, reclamos y sugerencias que le sean colocadas por parte de los usuarios aplicando los correctivos necesarios para el mejoramiento

2Dar aviso opuitunc  de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo y/o riesgo en el desarrollo de las actividades

Dar cumplimiento gnla elcucin del Plan-Oparativo del Area de Atencidinal Usuario con indicatores dptimos de rendimiento

14 Cumplir las normas de Bioseguridad - segn los procedinmientos establecidos por institicion y el manejo de desechos Instilucionales

14 Agistira las actividades de induceion; Reinduction y tapacitaciones organizadas por la Institucion

i3 Ddr cumplimiento a los lineamientos establecidos por el proceso de formacion, investigacion y asistencla técnica;

7 Cumplie cor fas responsabllidades definidas en el PIGA
16 Balvaguardar Jos equipos y elementos pugstos a disposicion para ‘sl desarrollo del sbielo contractual

19 Demas betividades que sean afines a la naturaleza del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL'EN PLANTA

b

Chothins a3

"ELSA MARINA TORRALBANOVAL ' 5 MARTHA YOLIMA PASACHOA MORENO
Oficina Participacion social y Servicio al Ciudadano Vo.Bo, Sub@garencia Corporativa

N




