- .- s : Versién: .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o e . 2
. o . PRORROGA Fecha de aprobacién: 22.02.2024
- . : . Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) L Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: - N
DIANA CAROLINA MONTERO CORTES - REFENTE TECNICO DE 2 [_Mes [ ARo lysskenneny
-~ ENEERMERIA - L { oa | 202 :
Motivo de la solicitud - (Marque con una X) | No-CONTRATO . . -
.]Adicién y Prorroga R o ) 4 R T N
Adicién i X . / Formato i para i -
Prorroga ) . - 2729-2024 : Lista de C! Per Natural
Reinicio P

JSUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO. REQUERIDO
' . (Previa verificacion presupuestal)

La dependencia de Enfermeria Kennedy requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En, . . _
AR . .7 .o ia con las igaci y actividad d ’
Descripcién del servicio

AREA: . FOMNISTRATVG T g '“ ‘ ASISTENCIAL IZ'
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA: CORTES SUAREZ SAND{; MILENA CC: 52149331/ - L o
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 -

EXPERIENGIA: (En afios) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA : S, .

HABILIDADES: . Lid - P! " ituci de .D enel llo de sus actividades - € i en:la jcacién, Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. T, - . .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: lidad e patibili inientes. Demora en el inicio de la ej i6n del contrato. Emores en fa-supervision. No informar -
oportunamente al supervisor su desk i6n. Riesgo i al imi seriencia y g en el de sus activi Riesgo por no asistencla-a las
‘{actividades p Riesgo’ con las que miran la & ionalidad del individuo y su actividad iva y ética ante las actividades.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 misién, vision, planes de B
acci6n, objeth metas e indicad Riesgo de no i de los de calidad establecidos. por el supervisor para las actividades asignadas *
No entrega de i de las activi ‘de acuerdo con los i ¥ imie de fa entidad . :
. " f- . . . N
& VALOR - T
comrponda e do comrato | UTAR res | -GS | VALOR TOTAL
; P octcatar : - .
TIEMPO DE MONTOTOTAL (valor o debo [ MES — LI - SE SE SOLICITA 0 HORAS POR - .
EJECUCION : sogistrarse en l4piz) . HORA 10520. | 90 946800 - |REEMPLAZO TERMINACION DE LA OPS 2831 . .
. . o 2024 . R ! ' e
. . ACTIVIDAD Ty [] X Lo '
- 7 i

. . . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) .
[Recibir. y entregar el tumo por paciente asignado e informar 'sobre la evolucion y fas actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién|
actualizada y  dar continuidad del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas. por el profesional de énfermeria, de acuerdo con.log
procedimientos y protocolos  -del servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en 1a evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejol N
clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades det proceso de atencién, Asesorar al paciente y a 1a familia sobré el plan de cuidados en casa garantizar]
la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los pri imientos de bic idad, salud ocupacional, gestién
ly calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus  familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de-acuerdo con las politicas institucionales y las normag
-Jvigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en'forma legible ,Apoyal
lel cumplimiento de las normas def Sistema Obligatorio de Garantiade' la Calidad segn requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrolig
ly avance de sus actividades y gntregarias. al supervisor del contrato parala” certificacién de cumplimiento, Responder por los elementos entregados paraej .
desemperio de las actividad i rlos a la persona encargada en caso de - - terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion,-

Y g

induccién, reuniopes y -eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se p 1 en-el servicio e img tar las acciones.de mejora] . - -

definidas para el servicio, Conocer y dar ¢ imiento a los p i - becidos por la Subred, ademds de apoyar laimp itacion de los mi Apoyar o .

la Subred en las actividades que de segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las  actividades realizadas relacionadas con i3

prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred, Entregar la constancia de afiliacién y el'pagoal sistema de seguridad social en salud

pensiones y riesgos pr i mens ste, Realizar las ‘demds actividades que-le sean- asignadas acordes .con el objeto del contrato. -
g - ’ .

N . . Lo .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

< - DIANA CAROLINA MONTERD CORTES
T -

En caso de solicitar sélo adicién favbr tramite esﬁe espacio . ‘

SAN MI(ENA ROZO\M!}TEUS
0.B0. Ordenador del Gasto

B -




