Version: : . 2
, REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacion; -
PRORROGA e e 22/02/2024
. Codigo: : 04-02-F0-0005
( - e
Q]uien sof cnﬁ {colocar ca[goylo perfil del supemsor) . . ’ ‘ Fecha de Ia Solicitud ' Dependencia o sede:
ANALEONOR MARTINEZ MOSQUERA - REFERENTEDE - - Dia Mes ., | ~Afo S LT
N ENFERMER]A USS PATIO BONITO TINTAL 4 . P ' 2024 - - UNIDAD PATIO BONITO TINTAL
i Motivo de la ich {Marque con una X) . ’ ] No CONTRATO - T
Adicion yfProrroga : : o . S .
Adicion || : X S / ' Formato documentos minimos para
Prormroga | ) 3894-2024 ! | contrato: Lista de Chequeo Persona Natural |

JUSTIFICACION (o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- (Previa venﬁcacibn presupuestal) .

=pendenc|a de-Enfermeria requnere garantizar el Apoyo de Auxiliar de enfermeria enfermena enla Subred integrada de servxcnos de salud Sur Ocudente ESE En

. . concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA

T PREA: " ADMINISTRATIVO S o e - ASISTENCIAL ™ X ] i
BERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON CC: 32716551 J :
NUMERO D PERSONAS REQUERIDAS: . . (1 . -
EXPERIENCIA: (En afios) -~ - 3 . ) oo EN:AUXILIAR DE ENFERMERIA

|

HABILIDA|
de decisi

ES: leelzgo compromlso Institucional -Generador de conﬁanza Destreza en el.desarrollo de sus actwudades Capacldad en La comummclén, Toma
yent maghnificas ! interp k

RIESGOS
op ortunam

DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevxmentes Demora enel inicio de {a ejeciicion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
bnte al supervisor su-designacion.| Rlesgo relacionado al conocmiento, expenenaa y destreza en el desempeiio de -sus actividades Riesgo por no asistencia a las
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en

n)

No entregd

b planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de

ccion, obj§tivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asngnadas

\

de soportes regxstros de Ias actividades de acuerdo con los prooedlmlentos ¥ requenmlentos dela entldad

VALOR CANTIDAD

|- Marque con una X segtn ? (meses horas, )
corresponda tipo de contrato lﬁ:“:m‘; actividades a VALOR TOTAL\

Co - contratar ) ) A N i N
. : g O) : Se solicita 60 horas de
TIEMPO OE EJECUCION | MONTOTOTAL (valor o debe  |MES 0 werdo a Ia programacién de actividadés por

registrarse-en- lapz) [rora 11.083 -[ 60 664980 “|cubrimiento terminacion OPS 3947-2024

ACTIVIDAD : I ] : o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la

actividades

'allzaclon de las actividades, procedimientos dxagnosucos y terapeuucos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patolog:as establecidos dentro del

plan integral, Curriplir con las exigencias legales y éticas para-el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes ,Llevar registro de |a atencion de los procedimientos,

e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la-Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

procesos d|
eventos de;
alos que s
nstrumentq

vicio, Pra

. |acuerdo o

atencién, P

costos y facturacién, Participar en la entrega dé tumo segun el procedimiento establecido, Participar en la programacion de las actividades del 4rea,Reportar los.
notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten € en el servicio, participar en los analisis
a convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo Dlllgenmar en forma adecuada los formatos o
s propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e infegralidad. ;Realizar los procedimientos’ af usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
cticar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su-participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejoy.

bmover acciones de humanizacién en la atencién'y de seguridad del paciente en el servicio,  Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia

de la Caliddd seguin requerimientos de la Subred,Elaborar informg mensual sobre el desarrolio’y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del. contrato para

qu'e este dertifi ique el cumplimiento,Responder por’ los ele s entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la pefsona encargada en.
ca“so de tefninacién del contrato, Participar en las jormadas %} pacitacion, induccion, equipds de mejoramiento de acreditacién, réuniones y eventos a los cuales sea
convocadofConocer y dar cufmplimiento a los procedimie taklgcidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las

- |activic L institucionales, Registrar las actividades realizadas retacionadas con la prestacién-del servicio, de

. seguridad

el sistena de informacion de la Subred

que demande seglin requerimientos mter&@
ocial en salud, _pensiones y riesgos prof?/sx naJs?}n
'\.

dte,) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del confrato. .

|zaQupe n@ los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afi liacidn y el pago al sistema de '

R

- En caso d§ sohcntar sélo ad:c:én fav&aﬁue este espacio -

CONSTANEIA DE NO EXISTENCIADE P
: &\"’ Q} (3 A
S S -
; (hi\ l‘\\Q’ ~Ot ¢ D i R )
i ANA LE&‘OR}&)«RXM&Z MOSQUERA . } ’ Vo.B .

. . ) . k- ,
v : ) . . ) SANDRRPMILENA ROZO MATEUS
' - . Ordenador del Gasto . .




