Version: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 12— e
NUEVO CONTRATO Rk o - H06301

Codigo: 04-02-£0-0014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
' Fecha de Ia Solicitud

Quien solicita {colocar cargo y fa perfil del requirienie)

Dependencia o sede:
Dra. Mirella Pefia Rojas Dia Mes Afio Direceidnal .
Jefe Oficina Participacion Social y Atencion al Cludadano = f8cei0n @ Ia e pertenece:
i 2019 Participacion Servicios al Ciudadano
Contrato Nuevo (Margue con unia X ) X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequet Persona

Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa veriticacion presupuestal)

La Oficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano requiers la contratacion de un Auxiliar Administrativo | {Informador) para prestar apoyo v gestion en el Subproceso de
Participacion Social en la Subred Integrada de Servicios de salid Sur Occidente. En concordanca con las obigaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

vo 1 {Infor
ntegrada de Servicio

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL Auxiliar Administrativo'|

B ETOCESO Y O

Subred|

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I? I

HAB:LIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora on el inicio de la ejecucion del contrato Errores en ia supsrvision. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia v destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v etica ante las actividades ¥ 108 usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionalss, entrs Jas gue se encuentran mision, visién planes de accion.
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las aclividades de acuerdo con 168 procadimientos v requerimientos de la entidad

CANTIDAD
{treses horas,
gelividates g

sontiatary

2 Obsgervacion:
Margue conuma X Segun corresponda las

condiciones del contrat

TIEMPO DE EJECUCION [iis

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

ud, diligenciando, elaborando v remitiendo los informas

ia, Vinculados, Referencia Externa e Interna, Autorizaciones, Desplazados,
Capitados, Direccionamiento). 2. Eslablecer Y. apoyar fos mecanismos de participacion comunitaria 3. Identificar el tipo de aseguramiento que tiene el usuario, 4, Gestionar y/o
o: Intervencion en filas, En salas de espera, Moriitoreo de usaurios

. Portafolio de Servicios, Diligenciando el formato para evidenciar tal fin, 6. Remitir casos especiales
a los programas especificos a las Unidades Basicas de Atencién y/o a las Unidades Primarias de Atencion Respectiva, 7. Aplicar encuestas de salisfaccion y realizar entrega

oportuna de las mismas, es decir sl segundo dia habll de cada mes y diligenciar las encuestas segun fa meta planteada, 8 Orientar al paciente y su familia en 12 utilizacion del
servicio, recursos dentro'y fuera del hospital y bridndar al usuario 1a informacieh acerca del acceso al Sistema General de Seqguridad Social en Salud, ejercer acciones de mercades
para caplar usuarios, 9. Recibir y dar Ia bienvenida al Usuario, presentandole Ios servicios del Hospital, 10. Diligenciar las barreras de ACCeso que se presentan en of SIDMA 1T

Alimentar permanentemente los sistemas do informacion que estan a su targoy mantenerlos ai dia, 12. Todas Jas demas actividades que le sean asignadas por el suparvisor del
contrato y sean a fines al desarrollo del Obsi dlil,B@'Mﬁatov
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Alma Axira Ampudia Arriaga

sfe de Oficina

y firmd del Diractor o




