Versidn: 1 e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fochade s obacn: %
PRORROGA L D e 24/02/2017 e
Codigo: 04-07-FO-0005 i :
Quien solicity {calacar cargo y jo parfl del supsivisor) Focha de 1a Selicitud Dependencia o'sede:
Dra. Mirella Pefia Rojas Dia Mes Afio
Jefe Oficina Participacion Social y Atencion al
Ciudadane 23 11 2018 PARTICIPACION SOCIALY ATENCION AL CIUDADANG
Motivo de fa'solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 3132.5018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequoo Persony Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de_ Participacion social Yy Atenicion al ciidadano requiere la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENGIAL para larealizacion de
actividades en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con las obligaciories y actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitado

La oficina Participacion social v atencion alusuario renuiere garantizar el Apo 0 en la elsboracion v suserineitn de o rocesos Contractuales conio PROEESIONAL

S ONLacidales comp PROFESIONAL

UNIVERSITARIO ASISTENCIALen &l acom afamiento de las diferentes actividades ue se redlizan en la Subred intesrada de servicios de salud Sur Occidente £ En

-ompafamiel : lades ¢  realizar 24 g Ue saiva our Ocoidente £SE Fn -
concordancia con las pbl o

igaciones v actividades pactadas:
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL % J

PERFIL {PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENGIAL- GG N° 51784646 MAGDA ROGIO FONSECA ERANCO

NUMERO DE PERSONAS REJ 1

EXPERIENCL1 ANO EN: PARTICIPACION SOGIAL Y ATENGION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Poseer habilidades en mangjo de de situaciones problematicas.ser resolitive. tener equilibriovotacion de servicio, yidisponibilidad para con'los otios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabitidad ¢ incompatibilidades sobrevinlentes.Demora en sl inicio d6 14 ejeclicion del contrato Errores e ja supervisidh-Noinformar
i i i i L experiencia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas

actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo v su actitvidad valorativa y 8lica ante 1as actividades ylosuisuarios.

Riesgo enla planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y. politicas institucionales. entre las que se encuentian mision, vision.planes de

accion; objetivos, metaz e indicadores.Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de fa entidad

0 “ % Vilon CANTIOAD

argle con una X segin {muses Rofay:

: UNITARIOImes, it VALOR TOTAL

cortesponda fipo de: contrate St autiidades o

hora: setividady onttatar )
0 DE EJECU MONTO TOTAL (valor no debe {nits X 15 $4.3521100° [Observacionss: Se realiza adicibn 'y profrogaal contrato hasta el
fegistrarse on’ Iapiz) HORA 15de Eharo de 2015
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Promover atencion al usuario calidad Y.oportuna en el desarrolio de 105 serviios de consulta Externa, Urgenciasy Hospitalizacisn,

Desarrollar y controlar las estrategias de ‘servicios al ciudadano en concordancia con las politicas gerenciales y el direccionamiento estrategico en el area asignada.

Promaover el desarrollo de las accionas de su responsabiliad en busquedad de Jas satistaccion de los usitarios;

Brindar apoyo téchicoenla prestacion de los servicios para apoyar el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Promover el proceso de registro'y captura adecuada de informacion para getionar un adecuado sevicio al ciudadans.

Realizar el regitro de usuarios en e aplicativo SIDMA, seguimiento y cierres en los términos establecidos porlainstitucion:

Realizar el registro en la matriz intitucional de usuarios con barreras de acceso y los respectives seguimiento:

Aportar a la implementadion del Sistenia de Quejas y Soluciones (SDOS) y.los demas requeridos para el funcionamiento de I3 politica det servicio al cilidadarnio:

Garantizar la entrega oportuna de reportes & informes de avarices sobire actividades asignadas. Realizar (autocontroly control
interno sobre sus actividades propias.

Brindar respuesta oportuna ¥ Seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso a los servicios de salud:

Las demas activiades que le sean asignadas 'y afines al objeto contratual requerido
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

h
Nombre'y firma del Referente de Unidad Vo.Bo. Jefe de la Oficina de Pa&?\am%emmo al Ciudadano

Diana Carolina Lozano Murioz Dannys iveth Teheran Turizo




