REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Yersion: = — Ny N
. : ’ Fecha de aprobacion: 22/02/2024 ‘:SZ,?
PRORROGA B . rom T -t AceALDA MarOR
. L - Cddigo: - RN 04-02-FO-0005 Bcevts
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil dei supervisor) ., ‘Fecha de la Solicitud . A ..Dependencia o sede: ~
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO . Dia [ Mes . [ Ano- A .
LIDER ASISTENCIAL : ] 3 ] 4 | 2024 | - HOSPITAL DE BOSA .
) Motivo de la solicitud (Marque conunaX) .. l T No CONTRATO . . : . . .
Adicién y Prorroga I . S - : . . . : )
Adicién X g 17-2024 / R Formato documentos minimos para celébrar,
Prorroga’ - R I contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio S C

" JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. . . . o ’ (Prévia- verificacion: presupuestal) ' .
La -Dependencia de auxiliar de enfermeria_requiere. garantizar el Apoyo de profesional en enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE
: En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. :
- Descripcidn del servicio solicitado
AUXILIAR DE ENFERMERIA - I

| - AREA: ADMINISTRATIVO - Pl o .. ASISTENCIAL -~ = X

PERFIL - AUXILI_AR DE ENFERMERIA -J_ENNYALEXANDRA HUR'I;ADO'HERNANDEZ' CC: 1022399800 /

7

NUMERO DE PERSONAS RE{1 : ] i > - . -
EXPERIENCI \5 § . - . . EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA'
HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades'- Capacidad en :La icacié

Toma de decisiones y en mantener magniﬁéas relaciones interpersonales. . - N .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en Ia.supervisién. No
informar oportunamente al supervisor st designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio-de sus actividades Riesgo porno
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. " . . . : . - . | o
Riesgo en la planeacién dé las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienito 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 actividades asignadas - <

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y re uerimientos de la entidad
E VALOR CANTIDAD

{meses horas, 4 N
UNITARIO(mes, VALOR TOTAL
hora, actlvidad) acthidades a [

TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no dsbe contratar = Observaci Se solicita nar 36 horas por del
*|EJECUCION registrarse en lapiz) | [MES - N S . ° personal 7 l
) ‘[Hora - T 10520 |# - 36 srsz A L
. ACTIVIDAD - o ) -\
- - . - - . — ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . g

. Marque con una X segln
corresponda tipo de contrato

1) Recibir y entregar el turnopor paciente.asignado e informar sobre la i6n ¥ las activi i n el fin de proporci al turno entrante
i i6 i dar inui del cuidado de . . o
2) Realizar las actividades de enfermerfa‘asignadas por elprofesional de enfermierla, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.
* |3} Informar al\profesional de enfermerialos cambios'en la evolucién del paciente para tomar medidas opartunas en el manejo clinico dei paciente. . ;
5) ali alsupervisor d del proceso de atencion o ) . - N : A
6) Asesorar al paciente ¥ a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizarla comprension de las drdenes médicas y dar continui del arnien io. 7). Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad "~ . A c . . - . . . .
8) Brindar ori i6n 2 los i y sus ki con relaciona su i Y vas de acuerdo'con las pollticas institucionales y las ‘nérmas vigentes.
. - | 9) Registrar los diferentesreportes y libros propios del servicio. ' . . - -
+ 110} Diti i 3 P 161 ica, libros de registro, en forma legible "+
11) Apoyar el cumplimiénto-de las norrias del Sistema Obligatorio de Garantia'de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. o
12) Elaborar inferme mensual-sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato parala certificacién de cumplimiento.

" 113) por los ‘ele gs para el de las activi entregarlos a la persoha encargada en‘caso de terminacién del contrato. S . .
14) icipar en las j das de itacion, i i i y eventos a los cuales sea convocado. . g . : . S
15) Noificar ias fallas de calidad que se p| en el servicio eimp tas acciones de mejora definidas para ei servicio. - s N
16) Conocer y dar imi a los pi imi idos por la Subred, ademas de apoyar 13 implementacion de los mismos. - = - - ) o - s,
17) Apoyar a 1a Subred en las activi que d 0 imiei interinstituci y extra instituci . - N N
18) Registrar las actividades i iona con fapl idy servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred P R . . .
19) Entregar la constancia de afiliacién el pago al sistemade seguridad social en salud, pensiones y riesgos pi i ) v, -

20) Realizar las demés actividades que le seanasignadas acordes con el objeto del contrato” - - N
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MARITZA MILENA MEJIALOZANO ] . o Vo.Bo. LINAMARINO 05 HYRNANDEZ -

.’ |En caso de solicitar'sélo adicién favor tramite esteéspacio - : \ /. \r - ) .

1 - oo = ST . SANBRAMTENA ROZOWATEUS - -
- - " Vo.Bo. Ordengdor del Gpstd . .- :
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