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ESOSN . REQUERIMIENTO DE PRESI'ACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O | -
[ Jmmn s B . iFecha de aprobacnon . 22/02/2024 .-
| TR : . PRORROGA _ - " sumaen
- : Cédigo: 04-02-FO-0005 - SemoARE
Qufen solidita (colccar cargo y fo perfl el supervisor) . Fecha de la Solicitud - Dependencia o sede:
! ANA | EONOR MARTINEZ MOSQUERA - REFERENTE DE ~ Dia . . Mes Afio o -
ENFERMERIA USS PATIO BONITO TINTAL 4 ] 6 - 2024 UNIDAD PATIO BONITO TINTAL
| Motivo de [a solicitud (Marque con unaX) -. . ] - 'No CONTRATO
{Adicién y Rrorroga - . K - : - I ) .
Adicion X " - + | Formato do inimos para celeb N
Prorroga 4328-2924 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ‘ )
e . JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO !
" (Prewa verificacion presupuestal) :
i La Dependencia de Enfermena requiere garantlzar el Apoyo de Auxiliar de enfermena enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
! - concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. . .
= Descripcidn del servicio solicitado
- . AUXILIAR DE ENFERMERIA . . X .
AREA: . ADMINISTRATIVO R Cos ASISTENCIAL X S ' .
) N : : ! . . N . ) A . s . -
o N ’ - g o A S b
PERFIL . AUXILIAR DE ENFERMERIA - ASHLY NATALIA“:MONTEALEGRE MONROY CC: 1233509872 "
! -
NUMERO DEJPERSONAS REQUERIDAS: 1
- - I
EXRERIEN(BII_-\: (En afios). 3 ; ) , ‘EN:AUXILIAR DE ENFERMERIA g
HABILIDAD ES: Liderzgo - comp = Instituci | -G idor-de . Destreza en el desarrollo de sus actividad s-C pacidad en :La cc icacién, Toma

de’ dec:smr'es yen mam‘ener magnificas relaciones interpersonales.

oportuname
achv:dades

RIESGOS CE LA CONTRATACION: inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en Ia supervision. No informar

jte al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades Riesgo por no asistencia a las
frogramadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rnesgo en Igplaneacion de las acﬁvndades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de

accion, objegvos, metas e mdlcadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por €l supervisor para las actividades asngnadas
No entrega de soportes’, reglstros de las actividades de acuerdo ¢on los procedimientos y requerimientos de la entidad . Lot .
; , - CANTIDAD
i - Marque con una X segin VALOR (meses horas, ;
. ' corresponda tipo de contrato l:t‘gm;?’ actividades a VALOR TOTAL .
o N B = - - ) <Lcontratar ) - Observaci : Se solicita adicionar 90 horas de
L ) . R - = ——|Obser 3
TIEMPO D EJECUCION | MONTO TOTAL (valr o debe.  IMES : 2 alap i6n de actividades por
I - reg! P HORA j > 10.520 90 946800 , |cubrimiento terminaci6h OPS 4655-2024 .
ACTIVIDAD - . . o o

[

plan integral
actividades
procesos de|
eventos de 1
alos que se;

servllcm Pra
atencion,Pra
de la Calidad
" lque este cg
caso de tem|
" fconvacado,d
acﬁ\}‘idades

seguridad sd

i

AC11VIDADES I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. o~
o

Apo'yar la rel: acion de las actividades, procedimientos dlagnosﬁcos y terapeuhcos ordenados por el profesional t}atante para el manejb dé patologias establecidos dentro del

umplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes , Llevar registro de la atencion.de los procedimientos,
intervenciones, asi com6 mantener actualizados los informes estadisticos defi nidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
costos y facturacion,Participar en la entrega de turmio segtin el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los
biificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o’

instmmentorroplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

car el segmmlento y control a pacientes en los que se requiera su-participacion,Informar al paciente y su familia sobre su ‘condicion, plan de manejo y

mover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
seglin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de. sus -actividades y entregarias al supervnsor del contrato para
tifique - el cumplimiento,Responder por los elementos . entregados’ para el desemperio de las actividades asugnadas y entregarios a la persona encargada en’
jnacion del.contrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea

onocer y dar cumphmlento alos procedlrrﬁ?(os establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred enlas -

ue demande seglin requerimientos inte; uc:onales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con [a prestacion del servicio, de

Cial en salud, pensiones y riesgos,

acuerdo confel sistema de informacion de la Subrg& q;#z upennsnon de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de_
e

r%lalmente) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto ‘de -contrato. .
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CONSTANGY

A DE NO EXISTENCIA D‘g QERS BANTA
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L MA L@Q@M@ﬁNEZ MOSQUERA ’ L : * " Vog#6. JUAN MANUEZ MEIN OVOA
3 ) , ' . : :
En caso de policitar sélo a : I& este espacno [ T : B
1 \43 O - ' S . ~ SANDRA MIJENA ROZOWMATEUS |
'0 . ) C o Vo.Bo. Prdenador del Gasto Lt




