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- REQUERIMIENTQ DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION LI Frerrmmreyer 2 - X
o 'PRORROGA o R b = L 22022024 il
: : . Cédigo: . 04-02-FO-0005
Quien solicita .(wh?r cargo ¥ /o perfil del wpervlsof) R - Fecha de. la Solicitud . B - Dependencia o sede:
DIANA CAROLINA MONTERQ CORTES - REFENTE TECNICO DE - Da . Mes J Ao lyssenneoy” ’
S _ FNFERMERIA - E o |~ o8 | ‘2024 | .
“Motivo de la solicitud- (Marque conunaX) - B - | s No CONTRATO
Adicion y Prorroga . S o FR N L. ’ . . . . -
Adicién’ - X i Formato imos para .
[Prorroga — 2767-2024 / fato : Lista-de Chequeo F Natural: |- -
Reinicio - ’

- . S JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. . -+ (Previa verificacién presupuestal) . <

La dependencia de Enfermeria Kenngedy requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacién en la Subred Integrada de servicios da salud Sur.Occidente ESE~ En
. . . . . ia con las ligacio y-activi d: o . . s

Descripcién ‘del servicio solicitado

AREA: . : ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL | E

. PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA: CARDENAS MARTINEZ NINI{JOHANNA CC: 527562507 / )

|numeRo DE PERSONAS REQUERIDAS: © |1

EXPERIENCIA: (En aiios) L S ) . L ) "EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
: - . : : - _ -
HABILIDADES: ‘Liderzgo - promiso Instituci ador d o en el desarrollo de sus activi - Capacidad en :La icacién, Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.: . . N S o . L -l
RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Ir ilidad e ibili inientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato, Errores en 1a supesvision, No informar
oportunamente al supervisor su : Riesgo nado al. cor ient iencia y des! enel fio de sus activi Riesgo por no asi alas
ividades p Riesgo jonado con las que miran ia Z idad del individuo y su activ iva y ética ante'las qctividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visin, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad idos por-el sup para las idad i .
No entrega de sop i de las actividades de acuerdo con jos p i y imie de la entidad - .
CANTIDAUD .
Marque con una X segtin VALOR - {mesas, horss,
h . UNITARIO (s, " VALOR TOTAL
, ) } ] . eorrewsda ﬁw‘da contrato hora, ) -eam-: s ¥ o ) .
TIEMPO DE : "sz;:;:“" :“"’:‘:’:‘z‘; dobe M - ° SE SE-SOLICITA 30 HORAS POR
EJECUCION : pi [Hora 11083 .80 997470 REE‘MPLAZO TERMINACION DE LA OPS 2806~
g S .. [ . T " N g 202 L ) .
ACTIVIDAD N °

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - : o

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante nformacion

Informar al profesional de-enfermeria los cambios-en la evolucién det paciente para tomar medidas oportunas en el manejol

lprocedimientos y protocolos del servicio, Infol

. [dinico del paciente,-Retroalimentar dl  supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plande cuidados en casa garantizar

lactualizada y  dar continuidad del cuidado de enfermerfa, Realizar las actividad de er ia asignadas por el. profesional de ia, de rdo con los{-

la comprension de las 6rdenes médicas'y dar continuidad deltratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocup ional, gestién
y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus. “famili con ion a sus idade: t institucionales y las normas]

pectativas de acuerdo con las politicas il
- [vigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible;,Apoyal
" el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual. sobre el desarrollo
ly avance de sus actividades y entregarlas al . supervisor del contrato ‘para la’ certificacién de cumplimiento, Responder por los elementos entregados . para el
fio delas actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del confrato, Participar en las jomadas -de capacitacion)
nduccion, reuniones ¥ eventos -a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio & implementar fas acciones de mejory
definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento-a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés - de apoyar ta imp ion de los mi Apoyar &
la Subred en las actividades que demande sggﬁn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, gistrar las  actividades re das relacionadas con |3
prestacién del servicio, de acuerdo con ¢l sistema dé informacién de la Subred, Entregar la constancia de afiliacién y et pago al sistema de seguridad social en salud
oensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demas’ actividades que le sean asignadas acordes con lel objeto del . contrato. ' '

. . 7
RE - DIANA CARDLINA MONTEF

En caso de solicitar s6lo adicién favor tramne este espacio -

0.Bo. Ordenador del Gasto

PO L » v IR : 5;7{ ALENA Rozé\ameus_

/ . -



