Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o W do anrobacian: :
PRORROGA ¢ 120 p : 24/02/2017
Codigo: 04:02-F0-0005
Quien solicita (calocar cargo y /o perfil del supstvisor) Facha de la Solicitud Dependencia o sede;
Dra, Mirella Pefia Rojas Jefe Dia Mes Afio
Oficina Participacién Social y Atencion al Ciudadano 15 1 2019 PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADAND
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) { No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 46162013 Eormato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga + Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION D NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de Participacion social'y Atencion al ciudadano requiere. la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAIO SOCIAL para la realizacion de actividades en a Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligationes v actividades pacladas.

Descripcion del servicio solicitado

ia con fas oblizaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO ]:] ASISTENGIA)

ntractus
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizan en Ia Subred intesrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordan

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CC N” 53135229 DIANA CAROLINA LOZANO MURDZ
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En affos) 1 ARO EN: PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: Poseer habilidades en manejo de de sitbaciones problematicas ser resolitivo, tener equllibrio vosacion de servicio y disponibilidad para conlos olros: =

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la superyision. No informar oportunaments a!
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesao por ho cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision. visiér planes de accion, objetivos, matas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de éalidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No-entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. o AR CANTIDAD
ATGUE TOR U, 3 SROun A {mesas; hotas:
carresponda tipo de contrato L:\N“ mf@g‘? sctividades 5 | YALOR TOTAL
01, actividad) Contratur 1 Observaciones La oficing Participacion social v servicio al
: MES 3224045 0.5 1810524+ {cludadany requisre garantizar of Apoyo enla elaboracion v
MONTO TOTAL (valor no - debe suscripeion de fos procesous Contractuales como profesional
TIEMPO DE EJECUCION registrarse on lapiz) HORA universitario de atencién sl usuario en ol acompanamisnts de s
diferentes actividades que ge realizan on la Subred integrada de
: sarvicios de salud Sur Occidunte ESE
ACTIVIDAD o

e
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Promover atencion al usuario con calidad y oporiunidad en el desarrolio de los servicios de consiilta Externa, Urgencias v Hospilalizacion.

Desarrollar actividades encaminadas al cumplimiento del Plan de Accién formulado de acuerdo con los procesos en los que interviene la unidad o de las areas de su résponsabiliad para alcanzar las
metas propuestas.

Coordinar las estrategias de servicios al ciudadano en concordancia con las politicas gerenciales y el direccionamiento estrategico en el area asignada, Promaver el desarrolio de las acciones
enresposanbilidad de los colaboradores  para satisfaccion de los usuarios.

Promover el proceso de registro y captura adecuada de informacion para getionar los procesos de savicio al ciudadano.

Realizar seguimiento para el corrector registro y cierre  de usuarios en el aplicativo SIDMA. cumplienda los términos establecidos por la Institucion.

Coordinar el registro en ta matriz intitucional de usuarios con barreras de acceso v los respectivos sequimiento.

Promover y coordinar a la implementacion del Sistema de Quejas y Soluciones (SDQS) y los demas requeridos para af funcionamiento de [a politica del servicio al ciudadano’ asi como tambien hacer
seguimiento a los requerimientos que se presentan de forma presencial,

Elaborar los informes relacionados a la gestion de la oficina de Atencion al usuario

respuesta oporling y seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso a los servicios de salud.

Las demas activiades que le sean asignadas y afines al objelo contratual requerido

CONSTANCIA DE NO EXI DE BERSONAL EN PLANTA

!
| f 5'} /
Nombre y firma del Referante i DIANA

 CARDNINA LOZANO MUNDZ / Witeya Pefia Rojas.




