iy wegne | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::::i:: o - L '
W et PRORROGA . e aprobacidn: 1/07/2020 - el
- |cédigo: 04-02-FO-0D0S —
Quien solicita {colacar cargo y fo perfil dal supendsor) Fecha de l1a Solicitud Dependencia o sede;
" KATHERINE VALENCGIA TIMOTE ’ . Dia - Mes Afio o
_REFERENTE ENFERMERIA o} -2 5 2023 UNIDAD DE KENNEDY
] . Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO . "

Adicién y Prorroga - /"
Adicién X - A966-2022 : Formato documentos minimos para celebrar )
Prormoga . ~ contrato ! Lista de Chequec Persona Natural | - .
Reinicio L

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REGUERIDO ' o
o (Previa verificacion presupuestal) ’ .

A

£ area do Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE - En concordancia con las obligaciones
’ . y actividades pactadas. : . . -

Degcripeion del servicio solicitado : . -

AUXILIAR DE ENFERMERLS

AREA: ADMINISTRATVO © D ‘ ASISTENGIAL m
PERFIL ~ AUXILIAR DE ENFERMERIALUZ MARY VARGAS CC 43143742
|numero be PERSONAS REQUERIDAS: (R

EXPERIENCIA: (En ahos-) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarmolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma
de decisiones y en t: magnificas relaciones interparsonales. : : : -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio da la ejecucion del contrato. Erroras én la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza en el desempefic de- sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y dtica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reafizar, Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de

accién, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad estabiecidos por i suparvisor para las actividades asignadas
Mo entrega de soportes , ragistros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos da la entidad :

Margue conuna X segin VALOR /(mb:’:luh::., -
! : : comenponds g da congate | URITAR RS v .amdum . VALOR TOTAL - E
miewPo DE EJECUCION | MONTR L S . 11083/ T % T ':""ﬂf--:?:“ﬁ”rﬂ'?:g;;;;;g;u
. i - . . ssmn - | . CONTRATO 5102-2022
ACTIVIDAD S . . .0 '

> AGCTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turmo por pacients asignado ¢ informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con ol fin de proporcionar al tumo.entrante informacién actualizada y
dar continuidad det cuidado de enfermeria,Reatizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional da aenfermeria, de acuerdo con los procadimientos y protocolos
del servicig,Informar al profesional de anfermeria los cambios en 1a evolucion del paciente para tomar medidas oportunds er ol manejo clinico del paciente,Retroalimentar al
superviser dificultades del procese da atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dac
continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedirientos de bioseguridad, salud ocupadug\al‘, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferantes reportgs y libros propios dal
servicio, Diligenciar documentos para tacturacion, estadistica, fibros de registre, en forma legible ,Apoyar el.cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad segun requerimientos da la Subred,Elaborar informa mensual sobve el desarralio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la
cartificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para ¢l ‘desempefio_de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
trminacidn del contrato, Participar ‘en las jomadas’ de capacitacién, induccién, reuniones y . eventos a los cuales sea convocado, Notificar 1as fallas de cafidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones da mejora definidas para el servicio,Coneesr y dar cumptimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la imqlemamacipn de Jos mismos, Apoyar  la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitusionales y exira institucionales, Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred, Entregar la constanicia de afitiacion y.el pago al
sistema do seguridad social en salud, pensiones ¥ tiesgos profesionales mensualmente,Realizar las demds actividades que e sean /ﬁignadas acordes con el objeto del

. X contrate, f N
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL, ENPLANTA - 7% A




