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o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA-ADICION Y/O, Fochade aprobacin: - .
r 3o ) : PRORROGA . - " |Fechade ap : 24/02/2047 sz
| . o Codigo: 04-02-FO-0005 . .
Quien ; Blicita {colosar cargo y /o perfil del supervisor) ) Fecha de la Solicitud- s - Dependencia o sede:
. o L [ pia I " Mes C Ao [ R
JofgsE ENRIQUE SOLER DUQUE LIDER UNIDAD FLORALIA T T - UNIDAD FLORALIA
Ll Motivo de.la solicitud {Marque con una X} . ] No CONTRATO o
Adici6ny Prorroga . - . C ’ - .
Adicion il . . : X : o ‘ _ Formate dacumentos minimos para celebrar -
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JUSTIFIGAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. _(Previa vefificacidn presupuestal} . L

'@ Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oécic;lqnte ESE En concordancia con las obligaciones y
: - . actividades pactadas. o . N
- N : | lescripcidn del servicio solicitado, ) f
. R i LI AUXILIAR DE ENFERMERIA T s =

s :AREA: - ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ’

AUXILIAR DE ENFERMERIA ROMERO CORRALES CRISTIAN ANDREY CC: 1106779562

B

NUMERG bE PERSONAS REQUERIDAS: -

|EXPERIENCIA: (En afios) . : R o " . EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de-confianza ; Destreza en el desarrollo de sus activi
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. o - . ) )
RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabifidad e incomipatibilidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de la ejeéucion del contrato.Errores en la supervision. No informnar,
‘{oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmienito, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las

- |actividades programadas.Riesgo rélacionado_-cori' las cpnductas que miran fa intencionalidad del individio y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y os usuarios.
Riesgo-en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se ghcuentran mision, vision,planes de
accion, abjetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento-de los parémetros de cafidad establesidos por ¢l supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de soportes., registros de las actividades de acuerdo con los proeedimientos y requerimientos de la entidad . '

dades - Capacidad en :La comunicacioh, Toma de

VALOR CANTIDAD

Marque conuna X segin © | (eses horas, | : ) . . -
: . y .| UNITARIO{mes, oo ‘ VALOR TOTAL . . g . !
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T -0 - . : sonfratar) ) .
| mEMPGDE EJECUCION | MONTO i‘;?“"-("a'l"' g debo _|MES : : : L Observitionss: POR REENPLAZQ DE GPS 1332-2020 .
[ ) registrarse en_lapiz) HORA |- =0 0.325 279750 I -
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; . - o ) . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - B

[Recibir y enfregar & [Umo por pacients asignado & THGTHar sobre T2 evolucion y a5 achvidades realizadas con el fin de proporcionar al Tuno entrante Mformacion aciuaizada y dar
| continuigad del cuidade de enfermerfa,Redlizar las actividades, de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con las procedimientos y profocolos del
servicio, Informar &l profesional de enfermetia los cambios en la evolucion del paciente para fomar medidas eportunas-en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y.a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar confinuidad del
tratamiento ambaulatorio,Aplicar los procedimientos de bigseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes:y sus familiares con relacion
a 5us necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los dif_erentés reportés y libros propios del servicio, Diligenciar
documentos ppara facturacion, estadistica, libros de registro, en farma legible Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantfa de la Galidad segiin
requerimientos de la Subred,Elaborar informe ménsual sobre el desarrolio’ y avance de sus acfividades y entregarias: al supervisor del contrato para la cerfificacion de
cumplimiento,Responder per los elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadas y entregarlos a Ia persona encargada en caso de terminacién del
contrsto Parlicipar en las jomadas de capacitacion, ‘induccion, reuniones y eventes alos tuales sea convocada,Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio &
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento afos procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion -
de 1os mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que gemande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
" _|con Ia préstacion del servicio, de acuerdd con el sistema deinformacion de Ta Subred Entregar la constancia de afiliacién y el pago af sistema de sequridad social en salud,” -

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - - ) : ' . -

JORGEENRIQUE SOLER DUQU . o ) ' . o ' " DANIEL BLANCO SANTAMARIA
_ Nombre y Firma del Supervisor - Director de Servicios Hospitalarios




