i ion:
lgn.”:.::.‘».m. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::/::;I:z'e aproba‘cién: 22/022/2024 -
F soonniss PRORROGA . - =
] - . N Cddigo: 04-02-FO-0005
| . N i . N .
Quien s“olicita (gplocar cargo y /o perfil del supervisor) . - Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
IVETE VANESSA MORALES HOYONES . Dia- | Mes | - Afo . A
| LIDER ASISTENCIAL 6 -8 2024 HOSPITAL DE BOSA
| Molivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO -
Adiciénly Prorrdga . R : Y . . .
Adiciénf ’ X ) 5336;202 4 : / Formato documentos minimos para.celebrar contrato
Prorroga . X ’ S ! : Lista de Chequea Persona Natural
Reinicio . . . : . ) )

{Previa verificacion presupuestal)

JUSTIF[CACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dependencig de auxmar de enfermeria requiere garantizar el Apoyo de profesional en enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocudente ESE En

i cancordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

| S L Descripcion del servicio solicitado

DT AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA: ADMINISTRATIVO e ' ' ASISTENCIAL X

- — 7
PERFIL [AUXILIAR DE ENFERMERIP[JQSE GREGO,R{O GONZALEZ GONZALEZ CC:1250566 ¢

NUMERO DE PERBONAS REq 1

T
|
i

EXPERIENCIA: n afios) - 3 oo s EN:AUXILIARDEENFERMERIA

HABILIDADES: iderzgo - compromlso Instltumonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comumcamén,

| "
Toma dq decisignes y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

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

oportunamente afsupervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza.en el desempefio d

actividades progrpmadas.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 plangacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de-normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivosimetas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y réquerimientos de la entidad

e sus actividades Riesgo por no asistencia a las

i o n VALOR CANTIDAD {meses|
J‘ : : . cg’:f;:::ﬂzg"ﬁ:';a d’e( P UNTARIO(, | porss actviades of VALOR TOTAL
-] g ora, actividad) contratar } ) .
TIEMPQ DE | MENTO TOTAL (valor. no debe - . : 40 Se solicita adici 84 horas por novedades del
EJECUCION regisirarse en’ lapiz) ‘[MES g ) 0 #|personal \ o
: : . HORA 10.520 84 . 88380 £ -
l ~ |acmivipap - e ] N .
! - e ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibir.y entregar q turno por paciente asignado e informar sobre la i y las activi i con el f in de proporcionar al turno entrante
mformacxén  actualizaga y dar continuidad del cuidado de enfermerfa. -
2) Reahzar Tas activi de enf i por elprofesi al de fa, de acuerdo con los.procedimientos y protocolos del servrcnc :
3) lnformar al profesignal de enfermerfalos bics en la i6n del paciente para tomar idas oportunas en el manejo clinico del paciente.-
5) Retroallmentar alsypervisor dificultades del proceso de atencidn g ) - . . N ) -,
6) Asesorar al pacienf y a la familia sobre el plan de cuidados en casa i p i6n de las 6rdenes médicas y dar inui del 7) Aplicar los p dimi de bi idad,
salud ocupacional, ggtién ambiental y calidad ' - . . . )
8) Brindar- ori i los i ysus ili con i sus i ¥ ivas de acuterdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.
9) Registrar los di P y beros propios del servicio. . ; -
10) Dili iar d tos para ica, libros de registro, en forma legible .
11) Apoyar.el cumplirfiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segun requenmlentos de la Subred. .
12) Elaborar informe nensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisdr del contrato parala certificacién dé cumplimiento.
13) der por iof para el fio de las activi garl a la persona encargada en caso de termlnauén del contrato. . -
14) Participar en las j4 de itaci i y eventos a los cuales sea convocado.
15) Notificar las fallagde calidad que se p en el servicio eil r las acoit de méjora idas para el servicio.
16) Conocer y dar cughplimi alos imi blecid por Ia Subred ademés de apoyar la-implementacién de Ios mismos. B
17) Apoyaria la Subrgd en las. des que segti y-extra insti - .
18) Registrar las acti reali i conlap i6 servicio, de acuerdo con el sistema de |nformaC|6n de la Subred
19) En(regar la-const3ncia de afiliacién.y el pago al S|stemade seguridad social en salud, i y riesgos pr B N
20) Reallzar las demps activit que le” i acordes con el objeto del contrato . - -
. . - =
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RIAQL] 4 HERNANDEZ

IVETE VANESSA MORALES HOYONES : ) ' Vo.Bg. LINA M
1

En caso de solicjtar sélo adicién favor tramite este espacio : ’ \
. N T V. g

. : " SANDRA MILENA ROZO MATEUS
AR . o o . ' Vo.Bo.

Ordehador del Gasto -

11 JuN 204



