Versidn: 1 “'E“j?
s FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DESERVICIOS ) &)
e CONTRATISTA ANTIGUO >cha deap ‘ 13/11/19 “gam
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBREﬁ\ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nembre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ASDINCGO
MIRELLA PENA ROJAS Gia . Mes AD | reccidnal . -
Jefe de Ja Oficina de Participacién Comunitaria y Serviclo al £ irecclon 4 'a que pertenece:

Ciudadano 16 12 2040 Oficina de Participacién Comuitaria y
Servicio al Ciudadano

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequec Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Oficina de Participacion Social y Serivicio al Ciudadano requiere la contratacién de un &0l iai ALLELIS o g -uneipara la realizacion de actividades en ta Subred

Integrada de Servicios de salud Sur Occidente.

DESCRIPGION DEL SERVICIO SOLICITADG

Prestar apolo a la gestidn como AUXIl 4+ LIRS 1125 ] 30 w1415} en el area de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano dentro de los procese y procedimientos de
ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante E S.E.

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENGIAL D PIC D

T

TS O e P

PERFIL: R T

s
PERSONA REQUERIDAS {NOMBRE Y CC): |JHSSON MARIN URIBE LIS C.C. 1 022 182 186 <

HABILIDADES: Capacldad de trabajo en equipe, comunicacién asertiva, orientacitn al usuario, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incornpatibilidades sobrevinientes. Dernora en el inicio de |a ejecucion del contrato. Errores en la supervision, Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en ta planeacion de las aclividades por realizar,
Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las Que se encuentran mision, vision, planes de accidn, objetives, metas e indicadores, Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
pracedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  {Observationes:

Marque conuna X segiin coresponda \asj’ [meses horas,
condiciones del contralo / actvidadss s | Rasofucién de honararios aplicable para vigentia 2020.
v contratar
TIEMPQ DE EJECUGION M55 X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Baludar amablemente al usuario n/
2. Realizar revision de los documentos de idenfificacion del usuario a través de un adecuado fitro enffila.

3. Entrega de ficha de digitune de acuerdo a la poblacion prioritaria (Prioritaria, citas det dia, pobfacion generaly.

4. Identificacién de 1a poblacién prioritaria a través de las estrategias establecidas por fa institucion e identificacion del riesgo v escala del 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 requieran durante el ciclo de atencién en salud.

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

8. Verificacion del entendimiento del usuario a través de la esirategia comunicacién redundante.

8. Orientar al usuario y su familia a los programas de Promocién y Deteccion Temprana en los casos que se requiera.

10. Realizacion de charla de taller pedagdgice a los usuarios inasistentes.

1. Aplicacién encuestas de satisfaccién de acuerdo & meta previamente establecida y realizacidn de teleauditoriz.

12. Registro, captura y geslion de las barreras de acceso. i
13. Verificacion de drdenes médicas en el egreso del usuario para orientacién y direccionamiento. J

14, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.
15. Todas las demas aclividades/qﬂ?ipégag@esignadas por el jefe dye‘Ot"lcina de Parlicipacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano de la Subred.

Mirella Peria Rejas Margh lima Pasachca
e Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano Vo.Bo. Subgelencia Corporativa

Jefe de la Ofigina




