Versiom: - - - -
. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION N Y/ natd - N ey S
" Fecha de aprobacion: 22/02/2024 :@: \
. PRORROGA - Lo Py - . atcauiamaron,
: Codigo:. . ] 04-02-FO-0005 BRI
Quien'solicita (colocar cargo y /o perfil del-supervisor) ‘ R . Fecha de la Solicitud i . Dependencia o sede:
-MARITZA MILENA MEJIA LOZANO ~ ; ) Dia ] Mes ] Afto o ’
LIDER ASISTENCIAL, - - - 8 N R k| [ 2024 |~ ' HOSPITAL DE BOSA .
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) L | No.CONTRATO B .
Adicién y Prorroga . . N . . 3
Adicién . B : X A ) 6838.2024 Formato documentos minimos paré-celebrar
Prorroga . . . e - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio. K . l : : ) . ) I i

JU lFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa- verificacion presupuestal) N

La Dependencia de auxiliar de enfermena /fequlere garantizar el Apoyo de profesional en enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud-Sur Occidente ESE  En
. . . concordanma con las obligaciones.y actividades pactadas. )

Descripcion del servicio solicitado . . L

Vi AUXILIAR DE ENFERMERIA. .
AREA: ADMINISTRATIVO B : ASlSTENCy/ X
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - LUISA FERNANDA GRANADOS CUELLAR: CC 1001049111 - -
. - ) /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [, - - ' ;
’ EXPERIENCIA (En aﬁos) B 3. - . EN: AUXILlAR DE ENFERMERIA

HAB’ILIDADES Liderzgo - compromlso Instltuclonal -Generador de confianza . Destreza'en el desarrollo de sus actividad A-f‘ pacidad en':La comunicacién, Toma

de decisiones y en mantener magnificas relac:ones interpersonales.

'[RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio deé la ejecucion del contrato.Errores en la superwsnﬁn No informar
oportunamente al supervisor su.designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades 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 actividades y los$ usuarios.
Riesgo en la ptaneacién de las actividades por realizar.Riesgo por no.cumplimiento de normasy politicas mstnucnonales entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumphmlento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor parall las actmdades asxgnadas

No entrega de soportes . registros de las actlwdades de’ acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos de la entidad

S X segin’ VALOR CANTIDAD . '
arque €on una segun {meses horas; e
. N X corresponda tipo de contrato lm::AaTuovl(dr:f;' actividades a VALOR TOTAL . . .
MONTO TOTAL (valor no_debe . - ~—gonfratar} Observaci Se solicita i 30 horas por
TIEMPO DE E'.'E(.:UCION registrarse en lapiz) " . MES - - ~ 0 ?{vedades del personal .
) HoRA . 10.520 30 /| - 315600
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

1) Reclblr y emregar el turno por paciente. astgnado e |nformar sobre la evolucxén ylas acﬂvudades reallzadas con el fin de proporcionar-al tumo entrante

| 5n y dar continui de! cuidado de enfermerla
-2) Realizat las actividades de enfermeria asignadas por elpr i de fa, di con los pr imientos y pr del servicio.

3) Informar al pr i de falos ios en la evolucion del paci para tomar id oportunas enel n'lEHEJO ciinico del pacxente
5) Retroalimentar alsupervisor dificultades del proceso de atencion. .

6) Asesorar al paciente'y a.la familia sobre el plan de cuidados en casa
procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad

prension de lasérdenes i ydar inuidad del i ambulatorio. 7) Aplicar los

8) Brindar orientacién 4 los pacientes'y sus il con iéna sus i v exp de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.
9) Registrar los diferentesreportes y hbros propios del servicio. o . : o ) ’
“110) Diligenciar itos para istica, libros de registro, en forma leglble ~

11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmlenlos de la Subred.

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo'y avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor del contrato parala certificacién de cumplimiento.

13) Responder por los elementos <] para el pefio de las actividad, y entrega alap encargada en caso de terminacion. del contrato.
14) Participar en las jornadas de capacitacion,induccion, reuniones y eventos a-los cuales sea convocado

-15) Notificar las fallas de cahdad que se presenien en el servicio eimplementar las-acciones de mejora definidas para el servicio. -

16) Conocery dar ct imiento a los p bleci por la Subred ademés de apoyar la implementacién de los mismos.

17) Apoyar a la SUbred en las actividad que ¢ (nreq ientos y extra instituci . ™

18) Regi: las i con Ia pr i servicio, de con el sistema de informacién de fa Subred

18) Entregar la constancia de afiliacion y el pagoal astemade seguridad social en salud, pensiones-y riesgos pro{esmnales mensualmente

20) Realizar las demés actividades que le i acordes con el objeto del contrato - ;

/aﬂfﬁﬁ /I/Z[éﬂ v }4%(?1/0'

MARIJZA MILENA MEJIA LOZANO

En caso de solicitar sélo adicién favortramite este espaci6 ’ . S /AL -
: N . DIANA yéLENA MENDWVELSO DIAZ

0. Ordenador del Gasto o



