\lyss | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O, \F/:Cr;'::e T S /022/2024 . .
T s . PRORROGA e - :
T . |Codigo: . - 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) - BE ~ Fecha de la Solicitud "~ ' . - Dependencia o sede:
" MARITZA MILENA MEJIA LOZANO N Dia _ Mes_ Afo_ |. - . S
s LIDER ASISTENCIAL : : 3 R 4 2024 C ™ HOSPITAL DE BOSA ,
Motivo de la solicitud (Marque.con unaX) ] : No CONTRATO . ° : ) .

Adicién y Prorroga j T o s . -

Adicion X 21822-202 4 / co Formato documentos minimos para celebrar contrato

Prorroga ~ ) ) o : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio ’ ' ) -

JUSTIFICACION ‘O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEFSERVICIO REQUERIDO
L (Previa verificacion presupuestal) . oL

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
. B concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. : - oo

: Déscripcion del servicio solicitado T : |
; . - AUXILIAR DE ENFERMERIA : -~
AREA: =~ ADMINISTRATIVO ’ , . ' . . . ASISTENCIAL. X k

PERFIL | AUXILIAR DE ENFERMERIA- MARTINEZ CAMACHO CATHERINE JULIETHCC: 101 2333508 7

NUMERO DE PERSONAS RE(1

|EXPERIENCH 5 ‘ o o EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion,
Toma de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. _ ’ L

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad -e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del.contrato.Errores en’la supervision. No informar
_|oportunamente ai supervisor su -designacion.Riesgo relacionado al conocriento, 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.
Riesgo en la planeacion delas actividades por reaiizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de'no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :

No entrega dé soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de la entidad . : .

Marque con una X séjun R _ VALOR ' [CANTIDAD (moses : o . )
X A , T . corresponda tipo de contrato :’::A:c’ﬁovgﬁs)‘ 'hmz;:::v:,a)dess VALOR TOTAL | ’ . '
| TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe - . Observaci Sesolicita adicionar 80 horas por dades del’
< |EJECUCION|: tegistrarse en lapiz) MES R B 0 personal . C :
. . Co . |Hora } : 11.08% 80 886640 &
ACTIVIDAD® . R 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibir'y eﬁtregar el turno por paciente asignado e inform;r sobre la evolucién y las.actividad lizadas con el fin de proporcionar al turno entrante

informaci6n actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermerfa. A ~
2) Realizar las i e, fa asigh  por elp ional de fa, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.
3) Informar-al profesional de enférmerfalos cambios en la ‘evolucién del pacipﬁte para tomar. medidas oportunas en el manejo clinico def paciente,
5) Retroalimentar alsupervisor dificultades del proceso de atencién- v _

6) Asesorar al pacienteya la familia sobre el plan de cui en casa g izarla P i6n de las rdenes licas y dar inuidad del i io. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
" Isalud ocupacional, gestién.ambiental y calidad . E . . . S - . :

8) Brindar ofi ion a los paci y sus famili con i6na sus idades'y expectativas de acuerdo’con las politicas institucionales y las normas vigentes.

9) Registrar los diferentesreportes y libros propios del servicio. ) - Yo : PR

10} Dili far do para 16 istica, libros de registro, en forma legible -

11} ‘Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. '
12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato parala certificacién de cumplimiento.

13) Responder por los elementos entregados para el fio de las actividad dasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
14) Participar en las jornadas de capacil i induccio i y eventos a los cuales sea convocado. -

15) Notificar las fallas de cafidad que se pl en el servicio eil tar las acc de mejora idas para el servicio. ~ -

16) Conocer'y dar imiento a ios p imiento sblecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de fos mismos.

17).Apoyar a la Subred en las activid: ides que de segunrequerimi interinstituci y extra instituci .

18) Regi |as actividad izad Ci ‘con la p! i6ndel senvicio, de acusrdo con el sistema de informacién de la Subred

19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistemade seguridad social en salud, pensi S Y riesgos pi ional

120) Realizar las démas activi quele nad acordes con el objeto del contrato

1 .
itorta G- A A
S A MARITZA MILENYA MEJIA LOZANO o "Vo.Bo.|LINA MARIA (JLINEROS BRERNANDEZ
En caso de solicitar s6lo.adicién favpr" tramite este espacio - . \ .

‘SARBRA O MATEU
Vo.Bo., Ordenfador sto.




