Version: 3
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Feths d& aprobactan:
‘ NUEVO CONTRATO _oecean ' 27/06/2017 S
Codigo: 04-02-FO-0011 L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE - %
Quien solicita {colocar cargo’y /o perfi dei requinente) Fecha de 12 Solicitud Dependencia o sede:
Dra, Mirella Peria Rojas Dia Mas Afio o :
Jdefe Oficina Participacin Social ¥ Atencion al Ciudadano - D:re'ccfmnva s que.p.enene-ce. :
8 1 2019 Participacion Servicios al Ciudadans .
Contrato Nueve (Margue con una X j ¥ Formato documentos minimos para cliﬁ?;: contrato : Lista de Chequeo Persona

{Previa verificacion presupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

Parlicipacion Social en fa Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente

La Oficina de Participacion Soaial y Serivicio al Ciudadano Tequiere la contratacion de un Auxiliar Administrativo | {(nformador) para prestar apoya y gestion en ef Subproceso de
- En concordancia con lag obigaciones v actividades pacladas.

Descripcion del servicio se licitada

otoala

AREA ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL D
PERFIL Auxiliar Administrativo |
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES:! Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabifidad e
oportunamente al supervisor sy designacion.Ri

Ne entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de fa entidad

incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1& ejecucion del contrato. Errores ehia supervision, No informar
iesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en desempeniode sus actividadesRiesgo por o asistencia & las
aclividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y elica ante las actividades V108 usuarios.
Riesgo en la planeacion da las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision; vision planes de accitn
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para 13s actividades asignadas

CANTIDAD
{tmesas horas,
actividadas y
Zottratar

: Obsarvacion:
Margue zon una X s Cqun corrasnbndy Jas

condiciones del contrale

TIEMPO DE EJECUCION [ris
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACGIONES DEL CONTRATISTA

1. Resolver oporiuna y eficazmente los inconvenientes qut usuariosfpresenten para acceder a los servicios de salud,

a0s programas especificos a las Unidades Basicas de Atencion Y/0 & las Unidades Primarias de Alencion Respectiva. 7
oportuna de las mismas, s decir el segundo dia habil de cada mes y diligenciar las encusstas segun la meta planteada,

contrato y sean a fines al desarrollo del Obejto del.Contato.

Servicio, recursos dentro y fuera del hospital y bridndar al usuario Ja informacion doerca del aceeso al Sistarma General de Sequridad Social en Salud. elercer acciones de mercadeo
para captar usuarios, 9. Recibir y dar la bienvenida al Usuario, presentandole 10s servicios del Hospital, 10, Diligenciar 1as barraras de 466680 que se presentan en of SIDMA, 11,
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su Cargo y. mantenerlos al dia, 12, Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supsrvisor del

diligenciando, elaborando y remitiendo los informes

e los
correspondientes a los Softwares definidos para tal fin (SIDMA - Causas de Inatencion e inasislencia, Vinculados, Referencia Externa & Interna, Autorizaciones, Desplazados.
Capitados, Direccionamiento), 2. Establecer ¥ apoyar{os mecanismos de participacion comunitaria, 3. ldentificar el tipo de aseguramienito que tiene el usuario. 4. Gestionar y/o
facilitar los tramites que Tequiera el Usuaro para st acceso 4 los servicios a fraves de diferentes estralegias como: Intervencion en filas, En salas de espora, Monitoreo de usaurios
eéntre otras, 5. Informar y educar a los usuarnos respecto a Deberes y Derechos, Portafolio de Servicios, Diligenciando e formato para evidenciar tal fin. 6. Remitir easss espaciales

- Aplicar encuestas de satistaccion yrealizar enlrega
8. Orientar al pacients v su familia en'la ulilizacion del

Vo.Bo Sub erenc:ia Corporativa
Martha ¥plimb Pasachoa Moreno




