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REQUERIMIENTO DE PRESTACION,DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O. e S
. B .- Fecha de aprobacién: 22.02.2024 . .
PRORROGA - g e
L . Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo-y /o perfil del supervisor) ‘. Fecha de la Solicitud B Dependencia o séde:
DIANA CARGLINA MONTERO CORTES - REFENTE TECNICO DE ' Dia Mes | Ao ks keNNEDY '
: : A : .o 04 | . 2024
. Motivo de la solicitud {Marque con una X) . | No CONTRATO )
Adicién y Prorroga . [¢ [ B
Adicion - X A For i para 1
Prorroga . . 26‘?8'2024 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio , - B -
"JU»STIFICAéléN ©O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO 4
B ) (Previa verificacion .presupuestal) -
La dep ia de Kennedy requi el Apoyo en Hospitalizacién en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
- concordancia con las igaci y actividad das. - . ,
D: ipcién del servicio solicitado
AUXILIAR DE EN
AREA: ADMINISTRATIVO . . : ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA: CARDENAS VILLALBA NORM/{EC: 30658185 / ' . ’ i - h
NUMERO DE PERSONAS hEQU‘ERID‘AS:‘ 1
EXPERIENCIA: (En aflos) . , EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

des - C: idad en :La icacién, Toma

HABILIDADES: Lid

p Instit dor de . D

lio de sus

de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. - -

_'[RIESGOS DE LA CONTRATACION:
oportunamente al supervisor su desk

Demora en el inicio de la ejecucién del contrato, Errores en la supervisién. No informar
Riesgo al erienci en el fio de sus des Riesgo por no asistencia a las-
Riesgo do con las que miran la i del i ysu y ética ante tas actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion d
accibn, objetivos, metas e

e las actividades por realizar. Riesgo por-no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los. parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas ... .

- |prestacién del servicio,

No entrega de; de las actividades de acuerdo con los procedirnientos y requerimientos de. la en’tiglad : i

- > TANTIDADS - -

Marque conuna X segiin ; VALOR (mases, hores, . -

. : UNITARIO (mes, . VALOR TOTAL
. ; tipo de contrat sctiidades by
. P corresponda tipo de contrato hore, ...«...\. i e L . ]
v 2 .
TIEMPO DE- MONTO TOTAL (vaor no debe £ : . lones: SE SE SOLICITA 80 HORAS POR
1EJECUCION . registrarse en |4piz) HORA 11083 90 957470 §# |REEMPLAZO ¥ ACION DE LA OPS 2306-
o \ . g T B 2024 N vl
* |acnvipap , : , °

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

, [ﬁacibir ¥ entregar ¢l tumo por-paciente asignado e informar sobre la
actuatizada y  dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar

ly calidad, Brindar ol
n

procedimientos y protocolos  del servicio,
clinico del paciente, Retroalimentar al " supervis

la comprension de las érdenes
rientacién alos pacientesy sus  familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas

g los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos' para facturacién,
a1 cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
ly avance de sus actividadesy entregarlas al - supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,

ooy

ién y las acti r con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién
las.actividades de enfermeria asignadas por el-profesional de enfermeria, de acuerdo con log
Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas.en el manejot
or dificuitades del proceso de atencién, Asesorar.al paciente y a la familia sobre el plan deé cuidados en casa garantizar|
idad del iento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental

édicas y dar - conti

estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoya
ta Calidad segtin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrolio
Responder por fos elementos entregados para €l

asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de ' terminacion del contrato, Participar. en las jomadas. de capacitacion)

/ o delas’ a
finduccién, reuniones y

|definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimient
|2 Subred en las actividades que demande seguin requefimientos interinstitucionales y extra institucionales, Reg :
de acuerdo con ¢ sistema de informacién de la Subred, Entregar la constancia de afiliacién y ¢l pagoal

convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora

to a los procedimientos establecidos por 1a Subred, ademds . de apoyarla implementacién de los mismos, Apoyar &
las tividad i relacionadas con Iy N

eventos alos cuales sea

sistema de seguridad social en salud
contrato. L

vensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que le sean. asignadas acordes con ~¢l-objeto del

o

TERO

En caso de solicitar sélo

_DIANA CAROLINA MO

adicién favor tramite este esﬁacio

. ) . ~— /7T o
’ . . L. ) | - . - RA MILENA ROZO MATEUS
: 'Vo.Bo. Ordenador del Gasto
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