o . Version:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA m—«-;~~8w~,w~«d &
NUEVO CONTRATO o019 £¢ aprobadion: 27/06/017
. | Codigo: 04-07-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar v4rgo y fo perfil del reqiiiriente) Fechd de la Solicitud Dependencia o sede:
Dra. Mirella Peria Rojas , Mes Afto
Jefe Oficina Participacion Social y Atencion al Ciudadano Direccion a la que pertenece:
-_ g 2018 |Participacion Servicios al Ciudadana
Contrato Nuevo (Marque con tna X ) ’ % Formato documentos minimos para c:;‘e{zg; contraty @ Lista de Chequeo Persona
£

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

La Oficing de Parlicipacion Social y Serivicio al Ciudadano requiere la contratacion de un Auxiliar Administrativo | Informador) para prestar 4poyo y gastion en el Subpracess do
Participacion Social en 1a Subred Integrada de Servicios de salud Sur Oceidente: En concordancia con lag obigaciones y actividades pactadas,

Descripcion del servicio golicitado

Viprooedi

ADMINISTRATIVO

ASISTEN

PERFIL Auxiliar Administrativo |

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de harramisntas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del cantrato Errores en fa supervision. No informar
oportunamente al supervisor s designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza an ol desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & fas
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y.108 usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales. enire jas Qs 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 actividadss asignacdas
No entrega de soportes . Tegistros de fas actividades de acuerds con los procedimientas ¥ requerimientos de 14 sntidad

CANTIDAD ™ TOWSarvacion:

Margua contina % segun:corresbonda: las {mosas horas:
condiciones del comtrate actividatas a
coptintar
TIEMPO DE EJECUCION WIES X 1
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Resolver oporiuna y eficazmente los inconvenientes que los usuarios presenten para acceder a los servicios de salud diligenciando, elaborande ¥ remitiendo los informes
correspondientes & los Softwares definidos para tal fin (SIDMA - Causas de inatencion e inasistencia, Vinculados. Referencis Externg e Interna, Autorizacionss, Desplazados.
Capitados, Direccionamiemo)‘ 2. Establecery apoyarlos mecanismos de parficipacion comunitaria 3. identificar el fipo de aseguramiento que tigne el usuario 4. Gestionar y/o
facilitar los tramites que requiera el usuario para su acceso a las Servicios a traves de diferentes eslrategias como: Intervencion sn filas, En salas de espera, Monitoreo de usaurios
entre otras, 5. Informar y educar a los Gsuarios fespecto a Deberes y Derechos, Portatolio de Senvicios, Diligenciando el formato para evidenciar 1a fin, 6. Hemitir casos especialos
alos programias especificos a las Unidades Basicas de Atencion y/o a las Unidades Primarias de Atencidn Respectiva. 7. Aplicar encuestas de satisfaccion v realizar enirega
oporiuna de las mismas. es decir s segundo dia habll de cada mes y diligenciar las encussias segan la mela planteada, 8. Onentar al paciente v su familia en'la utilizacion def

servicio, recursos dentro v fuera del hospital ¥ bridndar al usuaric Ia Informacion acerca del access al Sistema Gerneral de Seguridad Social en Salud, ejercer acciones do mercadso
para:caplar usuarios, 9. Recibir y dar fa bienvenida al Usyadn, presentandole los Servicios del Hospital, 10, Diligenciar las barreras de ACCES0 que se presentan en ol SIDMA 1L
Alimentar permanentemente fos sistermas de i'zégu?@?&hgue stan a su carge V;ymamenerlos aldia, 12. Todas las demas actividades que Je sean asignadas por el Supervisor del
contrato.y sean a fines al desarrollo del D bejtgdel Contra ‘f Nt / FT
Vi i sy

4 del Director o Jefte de,(ﬁicina
Mirelia Peria Rojas ,

erencia Corporativa
Pasachoa Moreno
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