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PS625 Priscrsa al que pertencse; [PARTICIFACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG |
Na. CONTRATO - OPS: P Na: i
2020 Unidad a la que pertenece; [CAPS PRIMERA DEMAYO |
Nembre del Confratista: |(.')\.MH.U ANDRES DELOADO BOADA | (S | 1016074 826 | de: [lX)GGTJ\ Dc

Fecha Iniclo: 021002020 Fecha Terminacion incial: 31102020 Valor Mensual: 5 1499000 Valor & cobrar:

(OCTUBRE 3 1449.033 § 271700 1032701500
WIEMIIRE 3 1499 000 S 271 700 TO33297831

Pt
e

COMO AUXILIAR DE ATENCION AL USUARID, CON DISPONIBIMAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON Y LA VISHON, PARA LA
IAY SERVICIO AL Lﬂm"’))’f—f LA SURRED INTEGRADA I SERVICK DE SALUD CENTRO ORIENTE

FRESTAK SERVICIOS DE ACUERDO A 51 PERFIL ACADEMICTY, PARA DESARROLLAR AC
FIFCUCHIN DE ACTIVIDADES DE LA OFICTNA PARTICIPACKIN COM]

Helackin de actividades para of porioda: t IR

Organizar a los pacientes en sala de espera de acuerdo a su hora de ingreso o segun la lhevan a cabo la socializacion en sala de

por la que el paciente hava asistido espera del CAPS PRIMERA DE MAYO
Ciusar v colaborar a los usuanios sobre las medidas de ¥ i bon al sistera ¢ llevan a cabo la socialmcion en sala de
de seguridad social espera del CAPS PRIMERA DE MAYO
Informar a los wsuanios en salas de espera, explicar la manera de como [lenar v entregar ¢ formato|Se llevan a cabo la socalvacon en sla de
POSR espera del CAPS PRIMERA DE MAYD

Antes de augnar una cla 8 un paciente sc venifica que se encucnlre en las hases de datos|Se levan o cabo la socializacion en mila de
espera del CAPS PRIMERADE MAYO

3 Healizar encuestas v aplicacion

en el CAPS PRIMERA
b Formaios 4 Jox ol b idas Se pealizan encuestas de satiscoigp s pacientes que se encuentran en la sala de espera

| & Realizar charlas en salas de espera dianamente de Malﬂmgw .
f establecido por la Offcina de Participacion Co + Servicio al Ciudadano,  |S¢ realtso charla sobre derechos y deberes, lavado de manos en salas de espera del hospital san blas :':f‘;“: ta m‘ﬂ?ﬁ:"{ﬂ“‘?‘:‘n’:‘ e
realizando el registro en bos formatos establec; i * ! i

T Realwar el mgreso en el aplicative HIIA de onentaciones grupabes v de

| barreras de acceso dentificadas durante ln gestion diana. con ¢l fin de evaluar las
dificultades de scoesabilidad que pueden presentar los usianos en Jos servicios de
Jaalud

Se levan a cabo la revision de daios en cl

Revisar a el pacienie en el aplicative. en caso de tener alpuna dificultad para venficar s dalos alicating

Dar a conacer I figura del defensor del ciudadano a L comunidad en general v |se realizam charlas a los pacientes satisdas en la sala de espern y se hace entrega de follctos parn sujse lena la planilla de firmas que s epcuenta
fen Las salas de expera mesiante of registro en b formatos establecidos O COMmprension en ¢l haspatal CAPS PRIMERA I MAYO

FParticipar en las acciones que promocvan la defensa de lo publico para promover |onientar a los esuarios para que s ubiguen con la persona encargarda (referente) v entregar la|Se levan a cabo la socialuackn en sala de
la participacion de los useanos on los temas propios del sector salud. miormacion requenida : espera del CAPS PRIMERA DE MAY(O
-

0. Entregar semanalmente los soportes de b gestion realizada de scuerdo a ks
[&

; o 22 - se [lena lo planiila de firmas gue se encuentra
Il:;umlaﬂmeﬂlﬂmﬂhmhl)fmulk. ¥ Se diligencia el donde bos paciendes imdscan que se le realizo la charla en las salas de expera P tal CAPS PRIMERA DF MAY()
| Asistir lecnicamente, ascsorar v capacitar a los usuarios on las acciones -ml%imuhmm)mlmmmuwmnmlim. resolver ¢ llena la planilla de firmas que se encuentra

© para la e lad del devecho a la salud Ppreguntas si algn no se entendso v hacer firmar a los que estuvieron presentes en el hespital CAPS PRIMERA DE MAYO

12, Unientar a los usuanos que asistens Lis diferentes LSS de ln Subred enel

i o Se llevan a cabo la socalacion en sala de
! o de R i al ingresar ¢l paciente a la 1155 s le ofrece colaboracion para <l procedimiento que vava a realizar

espera del CAPS PRIMERA DE MAYQ

13 Las demas funciones que sean asignadas en b realizacion del obyeto i e
contractual Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte | Se realizan otras actividades cntregadas por el referente, como La digitagion de las planillas de ruta ::‘" o :.:::"-"“' ala jefe v s cncucalra
imtegral del presente contratn o

=

. 1016074 826 de ROMHITA U

¥ Lontratista

S ancwa certificacnn de pago a Salud. pension v ARL
Fn caso de Sener comtrato neeve se debe anexar tambien la certificacsin bancana con la primes cuenta de cobr

Marcela Castellanos Cabrera

Jefe de oficina der participacion comunitaria y servicio al
l:uud.ada,m-—-\/l
#L’ia,c,o_e =4l
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