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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O' Fecha de aprobacian: . T2703)3008 - ; :,ng‘ -
PRORROGA T - ALEALDIAMAYOR
Cddigo: : .04-02-FO-0005 - BRI
Quien solicita (colocar égrgu y fo perfil del superviso) -~ - | Fécha de :la Solicitud v " ¢ "Dependencia o sede:
IVET VANESSA MORALES HOYONES © Dia - Mes - Ao - N
LIDER ASISTENCIAL . . 9 A4 0 2024 ) ) . HOSPITAL DE BOSA
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [~ NoCONTRATO : : C : -
Adicién y Prorroga . / . -
’ Adicion ’ X o - 5763.2024 ) . Formato documentos mininios para celebrar
{Prorroga . : contrato Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio - : . L Cod T

JUSTIFICACION o] NECESIDAD DELA PRESTACION DE' SERVICIO REQUERIDO = o . -
" (Previa verificacion presupuestal) . C - )

1 La Dependencna de auxmar de enfermeria requiere garantizar el Apoyo de profesional en enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occxdente ESE .En
. concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

. Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA e U 1

—ARER: AOVINETRATIG - ASISTENCIAL X
PERFIL- |AUXILIAR DEVENF,EF;ME};RIA-MA‘RIAMILD'ON(I:ATAPIERO : ‘CC:655‘874‘,7.2’ | / ) e oS
NUNERG GE PERSONAS REQT N )
EXPERIENCIA: Enatos) 3 L "EN: AUXIL!AR’ DE ENFERMERIA -
N : R R N : : .

'HABILIDADES: Liderzgo - compromiso lnstltucnonal -Generador de confianza : Destreza en el desarrollo de sus actlvndades Capacldad en:La comumcaclén
Toma de decisiones y en mantener magmflcas relacioneés interpersonales. - - =

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora'en el.inicio de la ejecucién del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamiente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempeno de sus actlwdades 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 actlwdades y los usuarios.

accion, objetivos, metas’ e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el-supervisor para las achwdades asignadas
No entrega de sopor‘(es registros de las actmdades de acuerdo conios procedlmlentos y requenm|entos dela entxdad

Riesgo en la'planeacién de las actividades por realizar. Rlesgo por no ‘cumplimiento. de normas y politicas institucionales, entre las'que se encuentran m|5|on vision,planes de .

N « sent VALOR CANTIDAD,
arque con una X “segin | « -{meses ,horas,
. corresponda tipo de contrato ?\N'TARK.)?'""S& | Tactigadesa | VALOR T‘?TAL
N - ora, actividad) - - . - :
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe — . sofitratar) L e 1Obser Se solicita adicionar 84 horas por novedades de
EJECUCION - registra(se en lapiz) v |MES ! ) P 0 * |personal de planta [a cual se retira debido a su pension
. : -+ {HORA s ©10.520 ] 84 883680 ' : o :
. ACTIVIDAD 7 0o - < 4

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL- CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el turno pcr paciente asignado e informar sobre la evclucuﬁn ylas actmdades realizadas con el fin de proporcwnar al tumo entrante
informacion actualizada y.dar continuidad del cuidado de enfermeria.
2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por elprofesional de enfermeria, de acuerdo con los procedlmlen(os y protocolos del servicio.

3) Informar al p de falos fos en la evolucién del i para tomar P en el manejo cllnlco del paciente. . : . . -
5) alsupervisor di del proceso de ion | T o .
6) Asesorar al paciéme y a.la familia sobre. el plan de cui en casa g izarla compt ion de las érdenes medmas Y. dar continui del tratami io. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
"~ |salud ocupacional, gestién ambiental y calidad . . - . - . L “ s o
8) Brindar ori ién a los i y sus i con ' sus i y exp i de acuerdo con las politi instituci y las normas vig
| 8) Registrar los diferentesreportes y IlbI‘OS proplos  del servicio. E s o . . P n . . - . -
10) Dili ' para istica, libros de registro, en forma Ieglble . P ~ T . .

11} Apoyar el cumplimiento.de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred.
12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y‘entregarlas al superwsor del contrato parala certificacion de cumpllmlento . -

13) R por los gad s para el 1 de las actividad g ala persona em caso de inacién del contrato.
14) Participar en las j das de i reuni y eventos a los cuales sea convocado. . )
15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio ei tar las adci de mejora: i para el servicio, . . ~
16) Conocer y dar i alos pi i blecid por la Subred ademés de apoyar la |mplememacxén de los mlsmos : . ) oo .
17) Apoyar a-la Subred et -las actividades que Y yextrai t .
18) Registrar las actividades reali. das con Ia idnd 'servxcw ‘de acuerdo con el sistema dei |nformaclén de la Subred y . ) N
19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sxstemade seguridad social en salud, pensi y riesgos p 1 . !
20) Realizar fas demas activi que le se i acordes con el objeto del contrato . !
\ P : .
\ . H
IVET VANESSA MOHALES HOYONES * T

En caso de solicitar sélo adicién favor’tr mlte este espacio

~
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