Ve . : : '

REQUERlMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS, PARA ADICION Y/O Yersion: ___, — - .2
Fecha de aprobacién: - 22/02/2024
PRORROGA pprn y
Cédigo: ~ - : 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfl del siipervisor) . i R .. ' Fecha de la Solicityd B ] - Dependencia o sede: -
'YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ i "~ Dia | Mes - . - Afo : ) . ) '
° LIDERASISTENCIAL . - - 3 14 | 2024 -~ HOSPITALDE BOSA
Motivo de la solicitud (Marque conunaX) . - | . No CONTRATO : - -
Adicién y Prorroga . ) : ' - - -
Adicién . i X X 3899-2024 / . Formato documentos minimos para celebrar
.|Prorroga - . ' ’ ) : = . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio K . R : K ) . : ) 7 . )

-JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal) =

La Dependenc:a de auxmar 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.

Descripcion del servicio solicitado

; ’ - ] © AUXILIAR BEENFE! j R
AREA: ADMINISTRATIVO . : . - ASISTENCIAL X
. B t N / .
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA FLOR JEANNETTE CASTIZLO BELTRANCC: 39651054 /
- (
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1
EXPEklENCIA:‘iEn afos) - 3 3 . ‘ S - EN:;'AUXILIAI'R DE ENFERMERIA
. HABILIDADES Liderzgo - compromiso instit fonal idor de a . Destreza en el desarrolio de sus activldades-f‘ pacidad en iLa ion, Toma

'|de decisiones y en mantener magnificas relaciones mterpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Ermrores en la supervision. No informar

. cponunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, 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 planeacién de ias actividades por realizar:Riesgo por no cumpllmlento de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de’
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actividades asignadas

No entrega de sopones registros delas actmdades de acuerdo con los proced|m|entos y requenmlentos de la’entidad .

5 - " x i X VALOR CANTIDAD R N
. - " -Marque CO" una segun - (meses hDI‘aS
. . corresponda tipo de ‘contrato 3"::/‘::12&:‘:' . actvidades a VALOR TOTAL - t ) ) .
' .| MONTO TOTAL (vator no debe 0 _ 2 — contatard servaci Se solicita 30 horas por
TIEM PO DE EJECUCION registrarss en lapiz) - MES R 9 - ovedades-del personal
. . HORA ~ i . "11.083 30 332490
ACTIVIDAD - . 0

! - "ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA S

1) Rembxry entregar el tumo -por paciente aS|gnado e |nfom1ar sobre la evolucién y las actlwdades reali con el-f’n de prop ', r 2 al turno entrante, ~

informacién ‘actualizada y dar-continuidad del clidado de enfermeria. - !
" | 2) Realizar las actividades de enfermeria por ional de ia, de a do.con los pr imiento: y protocolos del servicio.

3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucuén del paciente para tomar.medidas oportunas en el manejo chmco del pacrente
5) Retroalimentar alsupervisor dificuitades del proceso de atencién
6) Asesorar al pacneme y'a la.familia sobre el plan de cuidados en casa garantizarla comprensién de las 6rdenes médicas y dar contmuudad del tratamiento ambulatono 7) Aplicar los

de idad, salud i gestién i ycalrdad i
8) Brindar orientacién a los pacientes y sus famifiares con i sus y exp ivas de con las pohtlcas institucionales y las nnrrnas vigentes,
9).Regi los di eportes y libros propios del servicio. . : . e

10) Diligenciar documentos para‘facturacién, estadistica; libros de registro, en forma Ieglble
11) Apoyar el cumplimiento de las.normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos. de la Subred.’
12) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus.actividades y entregarlas al supervisor del contrato ‘parala certificacién de cumphmlento
13) Responder por los elementos entreg: parael p de las.actividades asig e'!tregarlos a'la persona encargada en caso de ten’mnaclén del contrato.
14) Participar en las jornadas de capaoitacion,induccion, réuniones y.eventos a los cuales sea canvocado
15) Notificar |as fallas de calidad que se presenten enel servicio eimplemenitar las acciones de mejora definidas para el servicio,

16) Conocer y dar cumplimiento a los pr imi i por Ia Subred, ademds de apoyar |a :mplementacrén de fos:mismos.

17) Apoyar a la Subred en las actividades que gunreq interinstitucionales y extra instif

18) Registrar las actividades reali i con lap i servicio, de actierdo con.el sistema de mformacuﬁn dela Subred

19) Entregar la constancig de afiliacién y ei pago al sistemade seguridad social en salud, pensi y-riesgos p mer . .

20) Realizar las démés actividad que le s acordes conel ob;e(o del contrato L T . ST S .

MOSQ RARODRIGUEZ .. . -

En caso de solicitar s6lo ad:crén\wor tramlte este espacuo

. . . FE SANDRA MI MATEUS
. ’ ’ . ) : . Co te B ) VoBo rden or d Gasto



