: Versign:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA ADICION Y/o Fecha de aprobacian: L W
PRORROGA ik provacion: 24/02/2017 et
Cadigo: 04-02-FO-0005 k
Quien solicita (colocar cargo v fo perfil del SUPEISOT) Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
: MIRELLA PENA ROJAS ; Dia Mesz Afio
JEFE DE OFICIN PARTICIPACION SOGIAL'Y SERVIGIO AL GIUDADANG 28 5 2018 CAPS ZONA FRANCA
Motivo de la solicitud (Marque con'una X} [ NO/CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 3534 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
: {Previa verificacidn presupuestal)

La’ Oficna de Participacioh Social y Sévicio al Ciudadano requiere’ contratar los servicos un Atxiliar de Atencion al Usuario en la-Unidad ‘de Fontibon en Ja Sede CAPS Zona
Franca de acuerdo a 13 realizacion de actividades requeridas para la prestacion de 10s Servicios

Descripcion del servicio salicitado

Prastar servicios como Auxiliar de Atencion al Usuario dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E:5.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBRON, de acuerdo 3 fas necesidades de la institucion,

AREA: ADMINISTRATIVO l X ASISTENCIAL D

PERFIL Auxiliar de Atencion al Usuario -OLGA ROCIO FAJARDO BEJARANO CC.:39746705
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 AfO EN: Auxifiar en Atencién al Usuario

HABILIDADES: Trabajo en gquipo; Compromiso; Respeto , Compromiiso ; Vocacion de Servicio i Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibitidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a gjecucion del contratoErrores en la SUPEIVISION. N informar
oportunamente al” supervisor 'su designacion.Riesgo relacionado al conotmiento, experiencia v desireza en’ sl deserpeiio ‘de sus aclividadesRiesgo: por no asistencia a Jas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios;

Riesgo en la'planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entré las que se encuentran misian; vision planes de aceion,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No'entrega de soportes registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

W % - VALOR LCANTIUATD
arque con una X segun {méssshoras, O i La oficing Partt sochal
. UNITARIGmes. b VALOR TOTAL |Obser Particiy ¥
corresponda tipo de 'confrato hora activigad) | - Actividades a Serviclo &l ¢ raquiere g 2l Apoyo'en
Q la elaboracion y suscripeion de los procésos
MES
TIEMPO DE: EJECUCION MONTﬁ ;g:él; g:“g ;‘; dabe. E 1.250.000 ! 1:250.000) 5 como Atixiliar de atenclon'al isuaric'en
=8 P HORA &l [ iento de fas diferentes actividades que
sevealizan’en 1a Sabred integrada de servicios de
ACTIVIDAD 0 salud Sur Oceidente ESE

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :

1. Resolver-oporluna y eficazmente ios inconvenientes que 10s usuanios Presenten para sccéder a los servicios de salud, diligenciando, elaborando y remitiendo los informes
correspondientes a los softwares definidos para tal fin (SIDBA - Causas de inatencidn & inasistencias, Vinculados, Referencia Externa e Interna, Autorizaciones, Desplazados,
Capitados; Direccionamiento) 2. Establecer y-apoyar jos mecanismos de participacion comunitaria; 3. dentificar ! tipo de aseguramiento que tiene el usuario. 4- Gestionar yio
facilitar los tramites que requiera el usuario para st access 4 los Servicios a través de diferentes estrategias como: intervencion en filas, en salas de esperera, monitorse del
Usuario entre otras. 5. Informar y educar a los usuarios respecto a Deberes y Derechos, portafolic de servicios; diligenciando el fofmato para evidenciar tal fin, 6. Remitir casos

especiales a [os programas especificos a las Unidades Basicas de Atencion y/o alas Unidades Primarias de Atencion respectiva, 7. Aplicar encuestas de satisfaccion y realizarla
entrega oprtuna de fas mismas, es decir 8l segundo dia habil de cada mes y diligenciar las encuestas segiin la meta planteada: 8. Orientar al paciente y a'su familia en'ta Utilizacion

: supervisor del contrato y sean a'fines al desarrollo del Objeto del contrato.
CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE- LEN PLANTA

Vel

ombre y firma del Supgrvisor

gerencia corporativa
MIRELLA PENA ROUAS

a Pasachoa Moreno




