. ) L - : Versidn:, . 2
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - - - . . -
g ¢ Fecha de aprobacién: 22.02.2024 - . . N
. : PRORROGA - : isioaprme”
: Cédigo: 04-02-FO-0005"
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) L - Fecha de .1a Solicitud Dependencia o sede:
e - . Dia ’ : .
DIANA CAROLINA MONTERO CORTES - REFENTE TECNICO DE o ":’: - ::; JSSKENNEDY .. S N
- Motivo de la solicitud (Marque conuna X) . | No.CONTRATO D L - S
p Adicién y Prorroga } . : A j T ) ) .
-|Adicién ] I - X - T - Formato i para 1 IR : . N
Prorroga i . . 5 31982024 i _con@ta’to :'Lista de Chequeo Persona Natural .
y Reinicio ' o B .
JUSTiFICACIéN ©O-NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDb =
. (Previa verificacién presupuestal) . .
. = IR .
. La ia de Kennedy requi: izar el Apoyo en Hosplqalizaclbn en la Subred ’Integmda de servicios de salud.Sur Occidentga ESE  En
; 1. - ] ‘ o __concordancia con las igaciones y activk _ : '
. . - B . Descripcién del servicio i -
- . P R . . T i ™. - - —
AREA: I ADMINISTRATIVO - . B L ASISTENCIAL - @/ o
: o L 7 .
PERFIL : . [AUXILIAR DE ENFERMERIA: VILLAMIZAR HERNANDEZ RUBYCATAL!NA CCv: 52967286 -
~ : . L -y
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: .~ |1 .

EXPERIENCIA; (En afos) "EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - promiso,. Instit e de D enel de sus-activi “C idad en :La i6n, Toma ) .
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. . LT L : - i
RIESGOS DE LA CONTRATACION: CN il brevinientes. Demora en el inicio de la-ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No informar
6 nte al supt iSOF SU Riesgo-relacionado-al C y en el 0 de sus L Riesgo por no asistencia a las
K p Riesgo K con las que miran’la L lidad del indivi y su actividad. ) y ética ante las actividades y los usuarios, . g T,
Riesgo en [a planeacién de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de-normas y politicas institucionales, entre las.que se encuentran misidn, visién, planes de :
accién, objetivos, metas e indi Riesgo de no imi de los' p de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas.
. {No entrega de i de las activi de acuerdo con los pl imi y i de la entidad " . 5 .
: e — CANTIORT = -
- . E Marque conuna X segin | VALOR (mases, horss, Al
A UNITARIO (mes. Y VALOR TOTAL
y comesporkia tipo de contrate hora, 5 :dvld-do: a ) R ) -
| TEMPO DE MONTOTOTAL (vaior b0 dobe P . d SE'SE SOLICITA 90 HORAS POR
'EJECUCION registrarso on 14piz) . HORA o 10520 - 90 - | 945800 #|REEMPLAZO TERMINACION DE LA OPS 4807-|
= : . v n T a 5 2024 L B
. - S o |acnvioe . [

N oo B ' t o L - ACTIVIDADES. / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - - S .
Recibir'y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre ia evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informaciény. i . o B
lactualizada y . dar continuidad. del cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con log R o
procedimientos y protocolos  del servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios-en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo
Iclinico del paciente, Retroalimentar.al  supervisor dificultades del procesc de atencién, Asesorar al paciente 'y a la familia sobre el plan de cuidados en casa-garantiza
la comprensién de las érdenes médicas y dar - continuidad del j butatorio, Aplicar los pl imientos de bioseguridad, salud ional, gestion a I
ly calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus ili con relacion a sus sidades y exp ivas de. do con las peliticas institucionales y las normag
4 lvigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del  servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoya
lel cumplimiento de las normas de! Sistema Obligatorio'de Garantiade  la Calidad segtn requerimientos de.la:Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarroll
lv avance de” sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para-la certificacién dé cumplimiento, Responder “por los elementos - entregados para eff
desempeiio de las. actividades - asignadas y-entregarlos a la persona encargada en caso de - terminacién del contrato, Participar en'las jomadas de “capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los chales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se' presenten en el servicio e implementar las acciones de mejorgl-
para e servicio, Conocer y dar plimi alosp imi blecidos por la Subred, ademés ~ de apoyariaimp ién de los mi Apoyar &
|2 Subred en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las  actividadi izad: ionadas con |3 . - !
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de fa Subred, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al  sistema de ‘seguridad 'social.en salud -
pensiones y riesgosp ionales mensu: Realizar las demés actividades que le sean- asignadas acordes ‘con el ‘objeto del confrato.

R s

[}

DIANA CAROLINA MONTE ORYE

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA\ .
o : . {

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

’ N\ !
- . ,
SANDHA MILENA ROZO MATEUS ) .
.Bo. Ordenador del Gasto g S o




