g : Version: 1
REQUER!M!ENTO DE PRESTAQGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacien: 24/02/2017 :
PRORROGA - G ek
Codigo: 04-02-FO-0005
[Quien solicita (colocar cargo ¥./0 perfil del supsirvisor Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
- MIRELLA PERA ROJAS . Dia Mes Afo
JEEE DE OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL Participacion social v servicio al ciudadane:
‘ CIUDADANG : 22 l 16 ja Unidad de Servicios BOSA
: | Motivo de la solicitud {Margue con una X) No CONTRATO

Adiciony Prorroga Lo X

Adicion . Formato documentos minimos para

i s 3514-2018 celebrar contrato ; Lista de Chegueo
Prorroga e Persona Natural

Reinicio

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

La: Oficina de Participacion Social y'servicio al ciuasgnc requiere la contratar los servicios de ur;w TECNICO en el manejo de PORS de 1a Unidad de Fontibon de
: ‘ ! acuerdo & las actividades requeridas para la prestacion de los servicios

Descripcion del servicio solicitado

Pifestarservicics como TECNICO PQRS dentro de los d;?;—re ntes procesos y procedimientos de 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTEESE
: UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS BOSA, de acuerdo a las necesidades de la institucion.

o AREA: - ADMINISTRATIVO l X } : ASISTENCIAL D

PEREIL. |Techico PQRS- CCN® 53074372 BELLANID MORA CUBILLOS

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:|1

EXPERIENCL1 ARD | ; : EN: Teenico

k HABIUDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto » Compromiso, Vocacion de Sewiéio ; Disiplina

RJESGOS DELA CONTRATACIC*N: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de (& gjecucion delcontrato Errores on 1a supervision. No#
informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la infencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y 8tica ante las

actividades v los usuarios. : :
Riesgo en | planeacion de lag actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre las que se encuentran mision.
| :

e ar;c;ién,ﬁ:objetivosf etas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades

- VALOR CANTIDAD
Matque conuna X segun UNITARIOUmes, hors, | (Meste horas, | VALOR |6 servaciones La oficing Participacion socialy
: o corresponda tipo de contrato acividad). ‘"‘Z:’:Szfg“ TOTAL  Isarvicio ai ciudadans requiere garantizar el Apoyo
LR it i L e et o #ien Ia elaboracion y susaripeidn de los procesos
MONTO TOTAL (valf{ flo debs registrarse en [VIES 1691000 1 | 1391000 feqnractunles como taerics da atencion al usuario
: apiz) : HORA o el acompanamisnto de las difarentes actividades
: que se realizan en Ia Subred infegrada de servicios
ACTIVIDAD o de satud Sur Occidente ESE

M&ng'fes{acicnes y.verificar datos del usuario que permitan dar una respuesta oportuna, resolutiva v con calidad. 3. Direceionar a los diferentes Coordinadores v /0
Lideies del proceso las manifestaciones que requieran investigacion de los centro las manifestaciones que requisren de su investigacion, 4. Realizar respuestas a
las manifestaciones que no se remitieron alos coordinadores, 5. Garantizar que las respuestas alas manifestaciones recepcionadas por los diferentes medios
(Buzbnés, Pagina Web, 8QS, Via Telefonica, Radicadas) se den de acuerdo con los tienipos establecidos, 6. Organizacion de los documentos & su cargoen

rea!g,ién con el proceso de 808 dela Institucion de acuerdo con los lineamientos dados por el area de Gestion documental. 7. Realizar mensualmente

t@e@d}tpﬁas quie permita é\’(a!uér &l conocimiento y 1a adherencia de los Deberes -Derechos y el codigo de élica v la satisfaccion del quejoso frente a la respuesta
qadaf ;;:;‘r la Institucion, 8. Remitir al Asesor quincenalmente el reporte de las manifestaciones pendientes de respuesta v el responsable de estas, 9. Indagar de

_en la elaboracion de informes y capaci

nariera pérsmai 1a percepcion que tienen log Usuarios de los servicios recibidos por el Hospital en el area de hospitalizacion, 10. Apoyar al area da Atencio al

lalo v sean a fines al desarr

bf’v firms
| MIRELL,

- Sybgerencia Corporativa
hYOlma Pasachoa Moreno

Marth




