. Version; . 2 ’ N
.‘?& — REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aorobaciom:
e } - PRORROGA ) ec-a ‘pro acion: - . 22/02/2024 | °. e .
. Cédigo:’ ;- 04-02-FO-0005 N A
| Quien solicita (colocar cargo y /o perfil det supervisor) . : ’ " Fecha de la Solicitud: - Dependencia o sede: - - -
oy . . . . L . ) Dia - Lo ) ) :
Ruth-Margarita Fernandez Morris - . Lider nutricion . ; 11  Mes 202 4Aﬁ° . . Direcci6n de Servicios Complementarios -
' ‘ ' bpro 2 Nutricién - io Kenned
| Motivo de la solicitud. (Marque con una X) o : | _- No CONTRATO Su‘ proceso de utrlcxén Lactario Kennedy
Adicién y Prorroga ’ . S P o , ) .
Adicién > - F X S 3\8é842024 / ) -Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga - - B : R : . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio o R

- ) s o JUSTIFICACION o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO ) .
- : o .- - (Previa verificacion presupuestal) . . . . . . o

La Direccion de Serwcxos Complementanos Subproceso de Nutricién . requiere. garantizar el Apoyo en el area de lactario en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En.concordancia con las obllgam/ ones y actividades pactadas.

Descnpcnbndelservnctysohmtado ) o - L ol

‘Prestar servicios de 3povo asxstencnal enelarea Nutnc:on como Auxiliar de anermena‘g;ntro de los diferentes procesas y procedrmxentos dela SUBRED !NTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCC&DENTE E.S.E: de acuerdo al requerimiento mstntuaonal o Y- -

N

AREA: 'ADMINISTRATI\I(_) . / - D : K L .AS'STENC*AL E

PERFIL ' - |Auxiliar de Enfermeria/ LADY ALEXANDRA CHACON GC 1015418393 a2
" |INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - . |1 Co . "
. ‘ . » - . . , e E < J
EXPERIENCIA: {Enafios) . . . S T i X ! EN:

HABILIDADES Trabajo en eqmpo, proactmdad responsabllldad organlzaclén .

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabxlldad e |ncompat|b|l|dades sobrevinientes.Demora en eI inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervnsnén No informar”
oportunarente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempefio de” §us actlwdadestesgo por no asistencia a las
_tactividades programadas:Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valoratxva y ética ante las actividades'y los usuarios.

" |Riesgo e la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polmcas institucionales, entre las que se encuentran misién, V|S|on planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actlwdades asignadas ’
No entrega de soporles registros de las actmdades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos dela entldad

|

./} Marque conuna X, segin u@#r'([%?mes "';2':;’::':5 VALORTOTAL ‘ I z
o i R , 4 .| comesponda tipo de cont-ratp 1 hora, activida d)‘. act'i‘\ii’d::igars‘r ) — . R
: . : MES R ; .
TIEMFzO,DE EJECUC!,ON -_".AONng?s?r.aer Ea‘:malg;;;; debe =R ‘ T oE T - 231'080 g:zs:rvaciones :POR TERMINACION DEL ops 4063 /
o » _ ‘ ~ |acivipap - - o ‘ . .0
- . - = . ACTlVlDADESIOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) ) - ~‘

B b)) Apoyar la preparacion de formulas artificiales ,lavado de. matenal para esterilizacion, rotulado para esterilizaciéh. 2) Realizar las actnvndades de enfermeria asxgnadas por el
profesional , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades det proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y a la familia
“|sobre et plan de cuidados en.casa garantizar |la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestién ambiental y ‘calidad -8) Brindar orientacién a los pacientes y sus famlllares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
"|institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar-los diferentes,reportés y libros propios del servicio. 10) Diligehciar documentos -para facturacion, estadistica, libros de registro, en

forma legible 11) Apoyar ef'cumplimiento de las normas del Sistema Obllgatono de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre|

~ |el desarroli6 -y avance de sus actividades y entregarlas al ‘supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para
-|et desempeno de las actividades asignadas.y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Rarticipar en las jornadas de capacitacion,
induccién; reumones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implemeritar.las acciones de mejora defi nidas para

L el servicio. 16) Conocery dar cumplimiento a los procedlmlentos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos, 17) Apoyar-a la Subred enlas

actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y-extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de’
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancna de Afiliacion y el pago al sistema de spgundad social en salud pensiones y riesgos profeswnales
mensualmente 20) Realizar Ias demas actividades que le -sean asngnadas acordes con el objeto de! con’tra’(o

N . . S

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . . ' ' ot

/ Ruth Margar;ta Femandez Moms) Lider nutncxon Lo - Vo.Bo. Luz dary Teran MercadoDirecgiéf de Servicios Complementarios

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite e_ste espacio T

R ‘ o T B 'J.Boﬁ Ordenador del Gasto
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