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Versidn: 1 i
A . FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS " @
W 0 v, Fecha de aprobadén: s
W CONTRATISTA ANTIGUO echo de aprobad LAY | L g
Cadigo: 18-01-FO-0013 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita {Nembre y cargo peri del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i " an ASDINGO
MIRELLA PENA ROJAS - Dia . es o . s
Jefe de la Oficina de Participacidn Comunitaria y Servicio al L lefe.ctld; aPIa qu.e pe.r‘tenece. i
Ciudadano 16 12 2019 Oficina de Partlcipacion Comunitaria y
Servicie al Cfudadano

Farmato documentas minimos Para celebrar contrato : Lista de Chequec Documentacién por prestacidn de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Oficina de Participacién Social ¥ Serivicio al Ciudadano feguiere la contratacién de un AUXILIAR ADMINISTRATIVC 1 {ATUS) para la realizacion de aclivida
' Integrada da Servicios de sakud Sur Occidente.

tes en la Subred

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO /-

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente E.S.E.

Prestar apoto a la gestion coma AUXHIAR ADMINISTRATIVO § (ATLIS) en el area de Participacién Comunitaria y Servicio al Ci:!dadano dentro de los proceso y procedimientos

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENGIAL D PIC D

PERFIL; AUXILIAR ADMINISTRATIVO ¢ {ATUS)

PERSONA REQUERIDAS {NOMBRE Y GG} |BRENDA LISSETTE ZQmGA MORALES CG 1092339992 e

HABILIDADES: Capacldad de trabajo an equipo, comunicacién asertiva, orientacién al usuarlo, manejo de herramientas informaticas,

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de a sjecucion def contrato. Errores an la supervisién

procedimientos y requerimiantos de (a antidad

relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo relacionads con las
<onductas gue miran la intencionalidad de! individuc y su actividad valorativa y élica ante las actividades ¥ los usuarios. Rissgo en Ia planeacion de las actividades por realizar.-
Ridsgd por no cumplimiento de nofmas y politicas instilucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de aceidn, objetivos, melas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento ds los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soporles | regisires de las actividades ds acuerdo con los

. Rissgo

_ CANTIDAD  |Observaciones:
Marque con ung X Segun corresponda las imeses horas,
condicionies del coniate ’Z:’:ﬁ:g‘)‘ Resolucién de honorarios aplicable para vigencia 2020,
TIEMPO DE EJECUCION |MES X
HCRA
ACTIVIDAD

]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Baludar amablements al usuario

2. Realizar revision de los documentos de idsntificacisn del Usuarie a través de un adecuado filtro en fila,

3. Entrega de ficha de digiturno de acuerdo a la pobiacién prioritaria (Pricritarta, citas de! dia, poblacién general).

4. identificacién de |a Ppoblacién prioritaria a través de las eslrategias eslablacidas por la hstitucidn e identificacian def riesgo y escala del dolor, )
5. Registro y captura de Ja lista de espera de acusrde a los lineamientos institucionales. s
6. Realizar acompafiamiento a Persehas con discapacidad y adultos mayores que lo requieran durante el ciclo de atencion en salud.
|7 Realizar charlas educativas en salas de espara de acuerdo al linsamisnto institusional

9. Orientar al usuario y su familia a fos programas de Promocién y Deleccion Temprana en los casos quae se requiera.

10. Realizacién de charla de taller pedagdgico a los usuarios inasistentes.

11. Aplicacion encusstas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente establecida y realizacién de teleauditoria,

12: Registro, captura ¥ gestion de las barreras de acceso.

13. Verificacién de rdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion y direccionamiento.

14. Asistir a reuniones ¥ capacitaciones programadas por la dependencia.

15. Todas las demas aclividade’,vqug}ﬂ’ein designadas por el jefe de la Oficina de Parlicipacién Comunitaria y Servicio al Cludadana de ta Subred.

irella PeAa Rojas Martha Yflima Pasachoa
Jefe de la Ofkcing de Participacion Comunitaria y Sprvicio al Ciudadano Vo.Bo. Sybdelencia Carporativa
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