5 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Ve r; f;e Eien
LE e PRORROGA b
Codiga:
Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sade:
= -
JEFE OFICINA PAE";‘?(?!&t?éNNAQC?QEC%(B:TgSZg‘N AL CIUDADANG Dzlz M: : 201;\?10 PACION SOCIAL Y ATENCION AL
Motivo de la solicitud  (Marque conuna X) { No CONTRATO CHUDADANG

Adicién'y Prorroga X
Adicion 10912018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato: Lista de Chedgques Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion  presupuestal

La Oficing da Participacion social Y Aldncion sl ciudadano requiere 1a contratacion de un AUXILIAR DE ATENCION ALY

IBUARIO

cionde actvidedes en ia

Deseripeion del serviclo solicitado
Prestar servicios como AUXILIAR DEATENCION AL USUARIG dentro de los diferentes proces

SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo &las nece

AREA: ADMINISTRATIVO B“]
PERFIL AUXILIAR ATENCION AL USUARIO- KELLY YULIANA QUINTERO FIERRG O 63453504 ¢
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) ' LARO ENIPARTICIPACION SUCIAL ¥ ATENCION AL CIUDADANG

HABILIDADES: -Capatidad de trabajo en equipo, comunicacién asertiva, orientacion al usianio; maiejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes. Damars en ol imcio do-|
oportunamerite al supervisor. sy designacion.Riesgo relacionade al corioemients. experienciay destre:
actividades programadas. Riesgo relacionads con l4s conductas que miran fa‘intencionalidad del ing
Rigsgo en la planeacion de las actividadss pot realizar. Riesgo por no cumplimients da'n
dccion, objetivos; mstas'e indicadores.Riesga'de no cumplimiento de 1os parametros de
No entrega de soportes | registros de las actividadas de aciarde con los procedimiento

o Bjecticion del contrato Errores en 1a sy
i ert el desempeno de’ suy aetividad
fividuo'y su actitvidad valorativa'y
armas.y politicas institugion
calidad gstablacidos por g

Sy refjuerimientos de'ia entidad

pervisidn. No informar

stancia alas

Maieiie cot Una X senin
cartespondd tipo de - contratn

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor o debs. |MES

regisirarse 6n kipiz) HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Resolver oportuna y eficazmente los incénvenientes que los usuarios presenten para acceder a'log
correspondientes a los softwares definidos para‘tal fin (SIDBA - Cauisas.de inatehcion & in
Capitados, Direccionamiento) dentro del segundo dia habil de-cada'mes, 2 Establec
aseguramiento que tiene el usuario. 4. Gestionar y/o facilitar (os tFamiles Gue raguiss

intervencion en filas, en salas de esperera, monitoreo del usuario entre otras. 5. Informar ¥ educar 108 usuanios resnatio’ s Deb
diligenciando el formato para evidenciar tal fin &' Rémitir casos especiales alos programas especificos a 45 Unidades Basicas de
Alencion respectiva, 7 Aplicar encugstas de satisfaceion y realizar la entrega oprtuna‘de las mismas. 85 decii sl segunds dig hatii
segUn la meta plantesda. 8 Orientar al paciente y a su familia en la Utilizacion de ios selvicios. Teclrsos dentro’y fuers del Koepital y
acceso al Sistema General dé Seguridad Social sn Salud, gjercer acciones de mercaden para captar Ustariss o Recivir y.dar {a bien
servicios del Hospital 10. Diligenciar las baiteras de accass quese presenten en'el SIDBA 1T Alimentar perinarentaments o sist
mantenerios al dia: 12.Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato’ v 'sean & fines &l des

servicios de salud, diligenciandos. elaborands v remitiends 1os informas
aststencias, Vinculados: Referencia Externa s Intama’ Auie
ary gpoyarlos mecansmos ge particip
a el USUario para su access a 108 servicies

rimarias de
CuUestas

i acerca del
1o fos

T sUCage y

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

Nogbre yfirma del Referente olider

MIRELLA PENA ROJAS

Corporativia




