. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Version: e 2 . )
PRORROGA A Fecha de aprobacion: 22/02/2024 . (i) ,
R . Cédigo: - 04-02-FO-0005 - | SREEE .
- Quien solicita {colocar cargo y./o perfl det supervisor) - : ) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede: .
YORBY CONSTANZA MOSQUERA Ro‘DRlGUEz . v - Dia [ Mes . Ado ’ T : '
LIDER ASISTENCIAL ST 6 R 5 2024 . | " HOSPITALDE BOSA
Motivo de la solncltud (Marque con una X) ] . No CONTRATO o

Adicién y Prorroga R ] .
Adicién . - - - X - 4042-202 J ' Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga - contrato :'Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ' :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO . S ) !
. (Previa verificacion presupuestai) - . ) C . :

La Dependenma de auxiliar de enfermeria requiere garantizar ef Apoyo de profesional en enfermeria en la Subred lntegrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades.pactadas. * -

- : ., Descripcion del servicio solicitado N .
] AUXILIAR DE ENFERMERIA N ] : . N
AREA: : ADMINISTRATIVO ) o . ASISTENCIAL  , X < . .

2

- PERFIL AUXILIAR DE: ENFERMERIA - JHONATHAN MOLINA CENTENOCC: 1033797582 i . ¢

3

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1 - . . ) ) 5

EXPERIEN(flA:(Enaﬂos)‘ S s : ‘ ' EN: AUXILIARDEENFERMERIA : ) S

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de ‘confianza . Destreza en el desarrollo de sus actnvndades Capacidad en :La icacién, Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. cos B -, . |

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el mncno dela e;ecucxén del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conogmiento, 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 de las actividades por realizar.Riesgo. por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que sé encuentran misién, visidn,planes de.
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asxgnadas )

No entrega de soportes , registros de Ias acnvndades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD [, - . -
Marque con una X - segtin | (meses horas, B . S
- Corresponda tipo de contrato ‘;2::";'&’;;3' actividagesa .| VAROR TOTAL N - .
. MONTO TOTAL (valor no. debe” s - i scontralar) Observacis Se solicita 30 horas por '
TIEMPO DE EJECUCION| .. registrarse en lapiz) MES o . 0 Mrovedades del personal
. K HORA 11.083 30 332490  #| -
- ACTIVIDAD i 0 A .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibiry entregar el tumo por pacnente aS|gnado € ln‘formar sobre la‘evolucién y las actividades reallzadas con el fn de proporcionar al tumo entrante
informacién actualizada y dar continuidad def cuidado de enfermeria.

2) Realizar as actividades de enfermeria asi por i de er i de con los pr imientos y pr es del servicio,
3) al profesit de falos ios en la evolucnén del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pamente
5) Retroahmentar alsupervnsor dificultades del proceso de atencion . :
6) Asesorar al pacnente y a la familia sobre el pian de cuidados en casa i prensién de las 6rdenes édicas y dar inuidad del iento ambulatorio. 7) Apllcar fos ,
ientos de i salud i gestién ambiental y calrdad -
8) Brindar onemauon alos i Yy sus, il con i sus T y exp i de acuerdo con las polltlcas mstltucxonales y Ias normas vngentes
9) Regi los difer P y libros propios del servicio, .
10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, hbros de regls(ro .en forma legible
11) Apoyar el cumplimiento de las normas def Si Ol de de la Calidad segun requerimientos de la Subred.
12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregaﬂas al supervisor del contrato parala certificacion de cumpllmlento
13) Responder por los elementos entregadas para el d pefio de las activid: garlos a la persona en caso de inacién del contrat . i
14) Participar en las de caf 16N, reuniones y eventos a los cuales sea convocado 4 . ' .
15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio  eimplementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
16) Conocer y dar cL imiento a los pr i 3 i por la Subred ademés de apoyar la mplementac:én de los mismos. !
17) Apoyar ala Subred en las'actividades que ¢ glnreq ientos i y extra insti :
18) Registrar las actividades realizadas das con lap i6 servicio, de acuerdo con el sistema de Informac:lén de Ia Subred
19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistemade segundad social en salud, pensi y riesgos pi i
20) Realizar las demds activid: que le acordes con el objeto del contrato . —

Q@rs)m 20 Mesa oy

YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ MANUWMENDIETMVOA -

En caso de solicitar s6lo adicién fdygr/tramite este espacio E ] _ 137
- L . : Ra i oa g0

Vo.Bo. JFdena asto




