. wiamwsesse | REQUERIMIENTO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::;f:e PP o :
W o T — : PRORROGA . L ' : 1/07/2020 st
- : Cédige: - - 04-02-FO-0005 L e
Quien solicita {colocer eargs y jo parfll def supervisor) . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
' DIANA MONTERO : . "~ Dia / Mes ARo . R
REFERENTE ENFERMERIA HOSPITALIZACION 4 / 7 . 2023 UNIDAD DE KENNEDY - ~
Motivo de la solicitud (Marcque con una X) ] £ No CONTRATO . : )
Adici6n y Prorraga - R ' [ . -
Adicién . X . - 4998-2022' . - | Formato documentos minimos para celebrar |
Prorroga , : -contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio - - - )

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO. REGUERIDO
_ (Previa verificacién. presupuestal) ° - '

1 area de Enfermeria requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones

_ y actividades pactadas.
Descripcian del servicio solicitado
) - : AUXILIAR DE ENFERMERIA
AREA; ADMINISTRATIVO T D . ASISTENCIAL E
PERFIL . AUXILIAR DE EﬁEERMERW ELBA MIREYA VILLAMIL ORTIZ CC 53088345 ' / -
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EN: AUXILIAR DE ENFERMERLA

" |EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza , Destreza on ¢l desarrolic de sus actividades - Capacidad en :La comunlcacion, Toma
de declsiones y en mantener magnificas relaciones interp al Co - S ) - s

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demaora en el inicio de Iz ejecucion del contrato.Errores en la supsrvisién. No informar
oporfunamente al supervisor su designacitn. Riesgo relacionado al conosmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgs relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, antre las que se enwentran misién, visién, pianes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento'de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acusrdo con Jos pracedimientos y requerimientos de 1a entidad

VALOR - | oD

. ) .M.rquanonunx sagin |- " (messs horas,
R | comespunda too b contsts | UNTARIIMS. | 2 | VALORTOTAL

N Looteatary
: . 0 v MES . . . o
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL libr ns debe : ;
' . e o i) " [HorAX ) 11083 | - 80 997470
“[ACTIVIDAD' . . : : o

AC'i‘IVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
da y

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre [a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualiza
“dar eontinuidad del cuidade de enfermeria, Realizar las actividades de enfarmerfa asignadas par el profesional de enfermeria, de acuerdo-con los procedimientoes y protocolos
del servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en |a evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en-el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la Tamillia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar
comtinuidad dal tratamiento ambulaterio, Aplicar los procedimientos de-bidseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orfentacionea los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y-expectativas de acuerdo con las politicas institucionalas y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y Bbros propios del
sarvicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimienta de las normas del Sistama Qbligatoric de Garantia de
Ja Calidad seglin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre .l desarrollo y avance de- sus actividades y entragarias ‘al supervisor del .contrato para la
certificacion de cumplimients,Responder por los- elementos .entregados para el desempefio da las “actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso da |
terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induecién, reuniones y evantos aloscuales sea convocado,Notificar las fallas-de calidad que sa
presenten en ¢l servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimianto a los procedimientos establecidas por la Subred, ademés | .
de apoyar la implementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun raquerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacion de! servicio, Ye acuerde-con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con ‘el chisto del

) . . . contrato. 3
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN P TA
. e Loy o4

- . sy 'l
. DIANA MO fené'p
Nombre y firma dat Supervisor




