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. . . Fecha de aprobacién: - 22022024 X
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{Quien solitita (colomr cargo ¥ fo perti del supervisar) . ; Fecha de la Solicitud - Dependencia o sede:
EIANA CAROLINA MONTERD CORYTES — REFENTE TECNICO DE Dia | Mes | A J58 KENNEDY
m L] E] [2024
Motivo de lasolicitud con una X) | No CONTRATO -
‘|Adicién ¥ Prorroga . ..
Adicién B ’ X 1729.2024 / Forn docume: o para b
Prorroga ] . . K contrato : Lista de Ghequeo. Persona Natural
Reinicio e f
. JUSﬁFICAﬂIéN O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -
{Previa verificacidn presupuestai) !
La dep ia de ria Kennedy ere o izar ol Apoyo en Hospitalizacion en la.Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldente ESE  En
concordancia con fas  obligaciones y actividades pactadas.
: - ) ‘Descripcidn del servicio solicitado .
PREA: ADMINISTRATIVO — - " “ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE _EPviFERMERIA: CORTES SUAREZ SANDRA MILENA?{ 52149331 /
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 *
EXPERIENCIA: (En aiios) \EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA .
HABILIDADES: Liderzgo - g0 Instit 1] dor de . en sl d llo de $us actividades - Cap en:la icacion, Toma
de decisiones ¥ en mantener magnificas relaciones interpersonales, i . .o : ! o
RIESGOS DE LA CONTRATACION: il ai idades sobrevinientes.Demora en 4 inicio de Ia ejecucidn del contrato.Enores en la supenvisién. No informar
epartunamente al supervisor su desk tin.Riesgo relaclonado al iento, experencia y en el pefio ds sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
v Riesgo ionado con las condiclas qua miran |a intencionalidad del indhviduo ¥ su actitvidad valerativa ¥ £tica ante las actividades y los usuarios.

Rlesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de nomas y paliticas institucionales, entre: las. que. s encuentran misién, visién planes de
aceion, objatives, metas e indicadores.Riesgoe de no cumplimiento de los parimetros de calidad establecidos por el supsrvisor para Jas actividades. asignadas
Na entrega da . regg delas actividades de acuerde con los e ¥ requeri de la entidad '

TERTIDAD -
VALOR . L =
UNTARICnes, | e BoP. |y 0n To
horm acthidad) | Sclvdadas s RS -

Marque comuna X sagin
correspanda tipo deo contrato

MONTO TOTAL [valor ra debs | MES
TIEMPO DE EJECUCION h o lapiz)

- - : SE SE SOLICITA 50 HORAS FOR
HORA - 10520 80 - 946800 JREEMPLAZO DE LA OPS B079-2023' -

ACTIVIDAD . o

i B . ACTNIDADES / OBUGACIONES DEL CONTRATISTA: - - -° -
Recibir y entregar ef tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enférmeria asignadas por el profasianal de enfermeria, de acuerds con los
procedimientos y protacolos ~ del servicio,Informar al profesional de enfermaria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en €l manejo
lclinico del patiente,Retroalimentar al  supervisor dificultades def pracese de atencién, Asasorar al paciente y a la familia sobee el plan de cuidades en casa garantizar
la compransitin de las 6rdenes médicas y dar  continuidad ded tratamiento ambulatorio, Apficar los procedimientos de bioseguridad, salud ccupacicnal, gestidn
- lambiental y calidad, Brindar orientaci6n a los patientes y sus  familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acusrdo con las politicas institucionales y
as normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del - servicio, Diligenciar documantos para fi ion, estadistica, libros de registro, en forma
egible ,Apoyar ef cumplimiento de fas normas del Sistama Obligatorie de Garantiade - la Calidad segun requerimientos de la Subred, Elabsrar informe mensual’
sobre e! desarmollo ¥ avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento,Responder por los alamentos
lentregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregaries.ala persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar enlas jormadas
e capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se -presenten en-el servicio e implementar las .
accionas de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por |a Subred, ademds * de apayarla implerentacion de
ks mismos, Apeysr & la Subred en las actividades que demarde segin requerimientos interinstitutionales y extra insfitucionalés,Registrar las _actividad i
lacionadas con |a prestacian del servitio, e acuerdo con of sistema de informacidn de la Subred,Entregar Ia constancia de afiliacion y of pags al “sistema de
ﬁuﬂdad social en salud, pensiones y riesges profesianales mensualments, Realizar las Wemas actividades que e sean dsignadas acordes con el objeto’ del

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLAi'ﬂ'A
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Vo.Bo. Urdenador del Gasta




