Versitn: 1
I FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS -~
T vnsnsran :
B st CONTRATISTA ANTIGUO ol proba 13/11/2019
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y carge perfil del requiriente) g Fecha de la Solicltud Dependencia o sede: -
ASDINCGO
MIRELLA PENA ROJAS Dia Mes Afo
Jefe de la Oficina de Particlpacion Comunitaria y Servicio al - Direcclén a la que pertenece:
Ciudadano 1% 12 2018 Oficina de Participacidn Comunitari}v/'

Servicio al Ciudadano

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Cficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano requiere la contratacion de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1{ATUS) para la realizactn de aclividades &n la Subred
Integrada de Servicios de salud Sur Qccidente.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar apote a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO [ (ATLUS) en el area de Participacion Comunitaria y Servicie al Ciudadane dentra de fos proceso y procedimientos
de |a Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S.E.

AREA ADMINISTRATIVO E/ ASISTENCIAL |:| PIC D

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVG | (KTUS)/ P )

7
PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC}): |STEPHANIA SAENZ PRECIADO Cc.1,023,964,809

HABILIDADES: Capacitad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacldn al usuarle, mansjo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la gjecucion dal contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conccimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Rissgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individua y su aclividad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de 'as actividades por reafizar.
Riesgo por no cumplimients de nermas y politicas institucionales, entre las gue se encueniran mision, visién, planes de accién, objelivos, melas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soporles , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la enlidad

CANTIDAD  [Ohbservaciones:
Marque conuna X segiln corresponda las {meses hoas,
condiciones del contrato ’:m:‘.’:f]’ Resolucién de honorarios aplicable para vigencia 2020.
TIEMPO DE EJECUCION |ME5 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Saludar amablemente al usuario

2. Realizar revision de los documentos de Identificacion del usuario a fravés de un adecuado filro en fila.

3. Entrega de ficha de digiturno de acuerdo a 'a poblacian prioritaria (Prioritaria, citas del dia, poblacién general).

4. 1dentificacién de la poblacién prioritaria a través de las estrategias establecidas por la institucidn e identificacion del riesgo y escala det dolor.
5. Registro y captura de la lista de espera de acuerdo a los lineamientos institucionales.

6. Realizar acompafamiento a personas con discapacidad y adultos mayores que lo requisran durante el icle de atencion en sajud.

7. Realizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo al lineamiento institucional.

8, Vaerificacidn del entandimiente del usuario a través de la estrategia comunicacidn redundants,

9. Orientar al usuario y su familia a los programas de Promocion y Deteceidn Temprana en los casos gue se requiera.

10. Realizacion do charla de taller pedagdgico a los usuarios Inasistentes,

11. Aplicacién encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente establecida y realizacion ds teleauditoria.

12. Registro, captura y gestion de las barreras de ac¢eso.

13. Verificacién de érdenes médicas en el egres: | usuario para orientacion y direccionamiento.

14. Asistir a reuniones y capacitacionses or la dependencia.

15, Todas las demds actividades que as por el jefe de la E)_\ﬁcina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano de la Subred.

Mire ojas M ?lﬁ ‘olima Pasachoa
Jefa da la Oficina de Participacién Comunitaria y Sarvicio al Ciudadano Vo.Be. §ubderencia Carporativa

il [

1 T

A croalizar

55




