REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Version: q r 2 . . Ejl .
PRORROGA Fecha de aprobacién; .. 22/02/2024 - e
Cédigo: ’ 04-02-FO-0005 SRS
Qulen SOIICIla {colocar cargo y /o perfil det supewlscr) - o : " Fecha de la Solicitud - o Dependencia o sede:
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ ! -Dia - | Mes Afio Lo -
'LIDER ASISTENCIAL . - . : . 3 | 4 - 2024 L ~ HOSPITAL DE BOSA
- Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
6n y Prorroga ) e B . = :
Adicién X o 4032_'202; Fo'rmatq documentos minimos para'celebrér
Prorroga - = -~ N . . X . . ‘contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio - ) | B S 4 ] S

JUSTIFICACION [¢] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -
(Previa verificacion presupuestal) '

La Dependenma de auxmar de enfermena requiere garantxzar el Apoyo de profesional-en enfermeria en la Subred Integrada de servicios'de salud Sur Occndente ESE En
concordancia con las obligaciones y-actividades pactadas. .

Descnpcmn del servicio solicitado

AR DE ENFERM

AREA: . * -ADMINISTRATIVO ~ - ' : - . . ASISTENCIAL X

PERFIL,- T AUXILIAR DE ENFERMERIA-LUISAFERNANDAARQOLEDADUQUECC: 1030619421 / .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: -|1 - . .
|EXPERIENCIA: (En aﬁbs) ) ' 3 o RN U - EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
HABILIDADES: Liderzgo - compromlso Instltuclonal-Generadorde confanza Destreza en el desarrollo de Sus actividades - Cap ;‘ den:La icacion, Toma

de decisiones y en mantener magmf cas relaciones mterpersonales.

|RIESGOS DE LA CONTRATACION:Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del.contrato. Errores enla supervnsuﬁn No informar

oportunamente al supervisor su deagnacnén Riesgo relacionado al conocmiénto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades Riesgo-por-no asistencia a.las -

actividades programadas. Riesgo relacionado.con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rlesgo én la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpllmlento de normas y politicas institucionales, entre. las: que se encuentran mision, vision,planes de -
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las act:vndades asignadas

‘INo entrega de soportes ; reglstros de las actlwdades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos dela entldad _

. " - VALOR - “CANTIDAD
L. larque con una segun (meses horas,
. . : - . . corresponda tipo de contrato %’:EA;@::;:;K actividades a VALOR TOTAL B
< MONTO TOTAL (valor no debe - - contratar) - 7] i Se solicita adici 30 horas por
TIEMPO DE EJECUCION * registrarse en lapiz) |MES” : 0 fnovedades del personal i C
i ' s |HomA o 11083 | - 30 332490, 4 |- : .
N ] . ~ . |actvipap.- . j [

- ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibiry entregar el tumo por paciénte asignado e informar sobre 12 evolucion y las actlwdades realizadas con el fin de proporcionar al tumo en!rante T .
informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. ’ o

2) Realizar. las actividades de enfermeria asignadas por elprofesional de enfermena de acuerdo con los procedlmlentos y protocolos del servicio. ‘ N
3) Informar al pr i de enfermerialo ios en la evolucién del pacxeme para tomar medidas oportunas en el mariejo clinico del paciente, '

“|5) Retroalimentar alsupervisor dificultades del proceso de atencidn . . .
6) Asesorar al paciente y aia familia sobre el plan de cuidados en-casa izarla p: ién de Ias icas y dar continuidad del tratamlento ambulatono 7) Aplicar los
procedimientos de bioseguridad, salud qcupaclonal gestion amblental y calidad
8) Brindar- onentacxén a los pacientes y sus famil con Sus T i yexp i de acuerdo con las polmcas msmumonales y las normas v1gentes -

9) Regi ! W portes y libros propios del servicio. . ’

10) Diligenciar tos para fai istica, libros de registro, en forma legible . : :

11} Apoyar el cumplimiento de las normas del Si Obligatorio de ia de |a Calidad segun requenmlentos dela Subred : a0 ! : ,
12) Elaborar informe mensual-sobre el-desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor del contrato parala certificacién de cumpllmlento R
13) Resp por.los entregadi para el di p de las actividad, a51gnadasy entregarlos a la persona er en caso de terminacion del contrato.
14) Participar en'las jomadas de itaci reunionés y-eventos a los cuales sea convocado. . c

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las acciohes de-mejora definidas para el servncxo . |

16) Conocer y dar cL imiento a los p ) i por la Subred, ademds de apoyar la i ttacién de los mismos. .

17) Apoyar a la Subred en fas actividad que in i .interinstitucionales y extra ir

18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacxéndel servicio, de acuerdo con el sistema de mfarmamén de la Subred
19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistemade seguridad social en salud, pensiones y nesgos profesmnales mensualmeme N
20) Reahzar las demés ividades que le i 1adas acordes con el objeto del contrato

YORBY CONSTANZA MOS

‘[En caso de solicitar s6lo adicion t‘a'v’or tramite esté espatio

- U S j " SANDRA MILENA ROZO MATEUS
. s B ] ", Vo.Bo. Ord Gasto




