REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION, Y/O :::::):'e aprobacion: 22/022/2024
PRORROGA -
: Codigo: - . 04-02-FO-0005
Quien solicita (dolocar cargo y /o perfil def supervisor) . - Fecha de la Solicitud . . Dependencia o sede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE DE . . Dia ) ' Mes - Ao - T X
" ENFERMERIA URGENCIAS USS KENNEDY . - - ' | 4 B "6 2024 . UNIDAD KENNEDY CT
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO o
Adicién y Prorrgga ) ) B ) , - N . . :
Adicién X 3884-2024 i'J Formato documentos minimos para {:eiebrar
Prorroga : - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

7
x

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prewa verificacion presupuestal)

La dependencih de ENFERMERIA requiere garannzar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servncnos de salud Sur Occidente ESE En concordanma con las

obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado. L - ' N . -
AUXILIAR DE ENFERMERIA .

resolucién de p

. AREAt o ADMINISTRATIVO . D ’ ' ASISTENCIAL IE .
PERFE AUXILIAR DE ENFERMERIA JORGE ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ C€ 1070942388 s . T
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . |1’
N - N hY Ol . ! ;
EXPERIENCIA: |En afos) __ . R o . EN: EN LA F’ROFESION
HABILIDADES: Generaclon de practlcas seguras en salud, dlhgenaa en la atencién de pacnentes, seguimientos-de procesos, adecuadas relacionales mterpersonales, '

[oblemas, capacidad de analisis, toma de’ desmlones, empatia.

_|actividades prog

1 Riesgo en la plaf]

accion, objetivos
No entrega de sg

RIESGOS DE L4
oportunamente 4

CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de . sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
hrmadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
eacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las.que se encuentran mision, vision,planes de
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superv»sor para Ias actividades asignadas

porles registros de las" act:v:dades de acuerdo con los procedlmlentos y requerimientos de Ja entidad

Marque con unaX segun VALOR o o
(meses ,horas, .
corresponda tipo de- contrato l;N'TAR'?(ms' actividades a VALOR,TOTA -
S - : ora, actividad) nteatar \ S POR
N B - - ,Obser :SE ADICIONAN 90 HORA
y MES. / . e ; .
TIEMPO DE EJECUGION [ MONTO TOTAL (ualor 1o debe ; rs L ° NECESIDADES DEL SERVICIO POR TERMNACION DEL
N fegistrarse en lapiz) HORA . 10520 - 90 & 946800 4 CONTRATO 5528-2022'
ACTIVIDAD ® Co - 0
) ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRAT[STA . . -

1) Recibir y entrg
dar-continuidad g
del servicio. 3) I
supervisor dificul
continuidad del 1
familiares con rel
servicio. 10) Dilig
de la Calidad sed
para la certificad
" |caso de:terminag
que se presente]
ademas’ de apoy
Registrar las acti
pago al sistema
objeto ‘del cont]

bar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y
el cu1dado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
formar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al
lades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprens;on de las 6rdenes médicas y dar
btamiento ambulatorio. 7) Apllcar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién-ambiental y calldad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus
hcion a sus necesidades y- expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, 9) Reglstrar los diferentes reportes y libros propios del
Enciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
in'requerimientos de la Stibred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato

6n de cumphmxento 13) Responder -por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona-encargada en
6n del contrato. 14) Participar. en las jomadas. de capacitacién, induccién; reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad
en ¢l servicioe xmplementar las acciones de mejora definidas para el'servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimientos establecidos por la Subred,

r la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18y
idades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el .
e seguridad social en salud, penswnes y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el

hto

CONSTANCIA T

E NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ’ R . ’ ‘ . N .

-

e

DIANA MARI'FZA BELTRAN BEJARANO

TUAN MANUELMENDIEANO

En caso de solifitar s6lo adicién favor tramite este espacio

_~6Bo. Direccion defervifios de
P B

‘ v o . - SANDRA MILENA ROZG MATEUS
[ ’ i . Vo.Bo. Ordenador del Gasto

N R L




