: Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O" - -
. . Fecha de aprobacién: . 1/67/2020
PRORROGA - k nenmare
|Codigo: 04-02-FO-0005 +
s ' 3
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil dal suparvisor) Ferha de la Solicitud Dependencia o sede: <
: Dia / [ Mes Afio
FARIDES IWONNE PAEZ SOSSA - -
- SN 3 [s < 2023 USS DE KENNEDY
“Motivo de la solicitud_{Margue con una X) I No CONTRATQ !
Adicion y Prorroga . o .
Adicion X/ 4302023 Formato documentos minimoes para celebrar
Prorroga - contrato : Lista de Chequec Persona Natural
Reinicio .

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

El area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con

{as obligacicnes
y actividades pactadas.

i Descripcion del servicio solicitado

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL - E] ;

AREA: Z
. PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA: YACKELINE GARIZADO CC 45499073
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 L
. rd N
EXPERIENCIA: (En afos) L EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzge - compromiso Institucional -Generader de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma

de d

Jer magnificas relaciones interpersonales. .

1es y en

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilided e incompatibilidades sobravinientas.Demora en el inicio de |a ejecucién del cantrato.Errores en la supervisién, No informar

oporiunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionade al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las -
actividades programadas. Riesgo relacionado con las eonductas que miran la intencionalidad del individue-y su ‘actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas /

No entrega de soportes , registios de \as actividades de acuerde con los procedimientos y requerimigntos de la entidad

M x nﬁ“ VALCR TANTILAL -
arque ¢on und Lo (mesen horas,
comesponda tips de contrate UNITARIO(mas, | ol ea /| VALOR TOTAL
. ‘ora, activided) A . ) .
MONTO TOTAL {valor no debe  |MES - o Obsery ¢ 44 colicita adicianar 30 horas de
TIEMPCQ DE EJECUCION istrarse on lapiz) # a las pi . por
registra p HORA X 11.083 90 997470 | TERMINACION DE CONTRATO OPS # 6268 de 2022
)
ACTIVIDAD . | 0 -

!

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entragar el tumo por paciente asignads e informar sobre 1a svolucion

y las actividades realizadas con el fin de proporcionar af turno entrante informacién actualizada y

dar continuidad del cuidade de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, dé acuerde con los procedimientos y protocolos
del servicio,Informar al profesional de enfarmeria los cambios en la evelucion del paciente para tomar medidas opartunas en ol manejo clinico del paciente,Retroalimentar ai

supervisor dificultades del procaso de’atencior, i
continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedirniantos de bioseguridad, salud ocupacional,

Asesorar al paciente y a la familia sobre el pian de cuidados en casa garantizar la comprensién de las drdenes médicas y dar
gestién ambiertal-y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus

arniliares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Regisirar los diferentes reportes y libros propios del
servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, fibros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de |as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de

la Calidad segdn requerimientos de fa
cartificacidn de cumptimisnto,Respender por los slementos_ entregados para el desempefio de las actividades

Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrcllo y avance de sus amividaqesyentregarlas al supervisor del contrato para la
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de

rerminacién del contrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induction, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio @ implementar tas acciones de mejora definidas para e servicio,Conocar y dar cumplimiente a los procedimientos establacides por la Subred, ademéas
de apoyar {a implementacidn de los mismos,Agoyar a ta Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al

sistema de seguridad sacial en salud, pensionss y riesgos profesionales mensuaimenta,Realizar las deméas actividades que_' e sean asiﬂdas acordes con el objete del

contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

T embes ]2 S
ARIDES WONNE PAEZ SOS5A

Nombre y firma del Suparvisor




