Versién:'
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Focha de anrobacien: L
PRORROGA b ; . 24/02/2047 s
Codigo: 04-02-F0-0005 i
Quien solicita (colocar cargs y /o perfil del supeiviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dra. Mirelia Peia Rojas Dia Mes Allo.
Jefe Oficina Participacion Social y Atencidn al .
s e 22 11 f2018 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADAND
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ! No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5424.0018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ' ‘

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de Participacion social y Atencion al ciudadano requiere la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO para larealizacion de actividades enla
Subred Integrada. de servicios de salud Str Occidente ESE. En concerdancia con las obligaciones'y actividadas paciadas.

Descripcion del servicio solicitado

La oficina Participacion social v atention al usuario requiere garantizar el Apovo en la elaboracion'y suscripcidn de los procesos Contractuales como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIALen el acompanamiento de Ias diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En

concordancia conlas obligaciones v actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL |PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL: CC N® 1032389737 YULI ALEJANDRA AGURNA CRUZ

P

NUMERQ DE PERSONAS RE(]

EXPERIENCLLANO EN: PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Poseer habilidades en'manejo de de sifuaciones problematicas, ser resolitive, tener equllibrio,vocacion de servicio, y disponibilidad para gon'los otios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demota enelinicio de la slecucion del contrato Errores enla 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 fas
aclividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y.los usyarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,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 actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos de la entidad

“ ¥ : VALOR CANTIDAL
argue con Gna X: segun {missas Boras: _ e . i
corresponda tipo de contraty fgﬁmgyej' actvisdes s | VALORTOTAL | Ghasrvaciones La of sotialy setvicio al
8. actidad) eontratar) cludadano ruquigre garantizar 8 Apoyo enia elaboracin y
0 DE EJECU MONTO TOTAL (valor 1o débe |k 2606343 15 2H0YEE sustription delos g Cor o p i
fegistrarse en laplz) HORA universitario de atencion al usuario en el acompanamiento. de fas
diferentes actividades que se renlizan on n Subred integrada de
servicios de' salid Sur Oceidente £SE
ACTIVIDAD &

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Promover atencién al usuario calidad y oportuna en el desarrollo de los serviios de consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion,

Desarroliary controlar fas estrategias de servicios al ciudadano en concordancia con fas politicas gerenciales y el direccionamiento estrategico en'el area asignada.
Promover el desarrollo de las acciones de su responsabiliad en busquedad de las salisfaccion de los usuarios:

Brindar apoyo técnico en la prestacion de los servicios para apoyar el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Promover el proceso deregistro y captura adecuada de informacion para getionar un adecuado sevicio al ciudadano.

Realizar el regitro de usuarios en el aplicativo SIDMA, seguimiento y ciarres en 1os términos establecidos por{a institucion.

Realizar el registro en la matriz intitucional de usuarios con barreras de acceso y los respectivos seguimiento.

Aportar a la implementacion del Sistema de Quejas y Soluciones (SDQS) y los demds requeridos para el funcionaniiento de la politica del servicio al ciudadano.
Garantizar |a entrega oportuna de reportes e informes de avances sobre actividades aslgnadas: Realizar. (autocontroly
control interno sobre sus actividades propias.

Brindar respuesta oportuna'y sequimiento a usuarios cory Barreras de Acceso a los servicios de salud.
Las demas  activiades que le sean asignadas ¥ afines al objeto contratual requerido

CONSTANCIA-BE NO EMSTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA . L S

Vo:Bo. Jefe dé Ia Oficina de/]
Mireya Pafia Rojas
! i




