Versidn; ) 2

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIDN Y/0

baddn: 2
PRORROGA - Fer-flta de aprobadidn: 22022024 Y. il
Cédigo: 04-02-FD-0005
Quien solicita (coiocar cargo y fo perfi del supsndsar) - Fecha de la - Dapandenciz o sede:
; " o .
DIANA CARGLINA MONTERO CORTES - REFENTE TECNICO DE = - Mes | Ago 155 KENSNEDY :
ENEERMERIA i L 3 [2024 . }
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicién’ ¥ Prorroga
" |adicién - . X - ’ / - Formato d  minimos para '
Promoga . 7|2895-2024 . : Lista de Cheq Natural
Reinicio

JUSTIFICACISN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevll vurif cacion presupuestal) | . X5

- La dependencia de Enfermeria Kennedy requisre garantizar €l Apoyo en Hospitalizacion en la Suhred In!egrada de servicios de snlud Sur Cecidente ESE  En
concordancia con fas  obl ¥ .

Descripeidn del servicio solicitadoe
AUXILIAR DF ENFERIAERIE " : \

AREA: ADMINISTRATVO . . ASISTENCIAL E
PERFIL - AUXILIAR DE ENFERMERIA; MORA SANCHEZ ANGIE MILENAGCC: 1030843576 -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 .

EXPERIEMCIA: [En-afios]) | ' EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - promi: itucional der de fianza . D an el desarrollo de sus actividades - Capack en’iLa [én, Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones Imarpersonales. . X : : . ..
RIESGOS DE LA CONTRATACJON- inhablidad e incompatibi i Demora en el inicio de 1a elecucidn del contrato Emoves an la supervisidn. No informar
oponunemania al supervisor su i6n.Riesgo ' al i P : en 2l di pafc de sus activi 540 por no ia a las
das.Riesgo relacionado con las que miran la dad del individ ¥ su actitvidad jva y élica ante’ las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas hsmucnnales. entre las qjue.s& encuentran mision, visién,planes de
accidn, objeli metas & indit Riesgo de no P de los parirneirus de calidad establecidos por el suparvisor para las actividad ssngnadas
No 9ntrega de soportes , registros de las actividadas de.acuerdo con los p ¥ req i de la entidad -
- CATOAT ] '
S VALOR p - - Lo - N
- u"z:’;::“ﬁ:d): e | UNTARIDGmes, | (e b [y o TOTAL ’ .o . ) . -
b hork, wti coxgrarary . .
P
- MONTO TOTAL [valor ne debe |MES . [
TIEMPO DE EJECUCION . : $E SE SOLICITA 80 HORAS POR
: regisiraraa en lagiz} HORA 11083 20 S97470 ﬁEEupLAzo TERMINACION BE LA GPS §773-
- - #2023
ACTVIDAD a

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
[Recibiry entregar e tumo por paciente asignada e informar sobre la evolucion y las aclividades realizadas cen el in de propercionar al tumo entrante informacign
lactualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfarmeria, de acuerdo cor Jos
. |procedimientos y-protacolos  ded senvicio,Informar al profesional de enfermerta los cambios en la evol 1 el pacients para tomar medidas oportunas en el manejo
clinico det paciente,Retroalimentar al - supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y a Ia familia sobre el plan de cuidados en casa garanfizar
a comprensién de las érdenes médicas ydar continuidad del fratamiento ambutatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud acupacional, gestién
larnbiental y calidad, Brindar crientacion a los pacientes y sus  familiares con relacion a sus negesidades y éxpectativas de acuerda con las paliticas institucionales y
as normas vigentes, Registrar los diferentes repartes y libros propios del - servicio, Diligenciar documentas para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma
egible ,Apoyar el cumplimiento de fas normas det Sistema Obligatorio de Garantia de  la Calidad segin requerimientas de [a Subred, Elaborar informe mensual .
sobre el desamollo y avance de sus aclividades y enfregarlas al supervisor del copiralo para ta carfificacion de-cumplimiento, Respondar por los ‘elementos
‘lentregados para el desempedio de las aclividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de  terminacién def contrato,Parlicipar en las jomadag .
lde capacniauén induccién, reuniones y eventas & Jos cuales sea convocado, Natificar as fallas de calidad que se  presenten en el servicio @ implementar las
faccionas de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar wmphrmarnp alos procedimiontos estabiecidos por la Subred, ademas  de apoyar [a implamentacitn de
s mismos, Apoyar ala Subred enlas acthdades que demande segan requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las  actividades realizadas
jonadas con la prestacian del servicio, de acuerdo con el sistema de inforinacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al - sistema de
seguridad social en salud pensioches y fiesgos profesionales mensualmente, Realizar las derés actividades que le séan asignadas acordes con ol objato del

leonrate. } ]

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNA\ EN PLANT,

En caso de solicitar s6lo adicidn_favor tramite este espacio

- Y
. SAND ILENA ROZC MATEUS
' VoyBY, Ordenador del-Gasto

07 MAR 2024



