Versién: . L2

_REQUERIMIENTO DE PRESTAPC';?’I: :: Gs:nvncuos PARA ADICI‘ON Y0 T de preAnepO ~aj0us0m ]
: . |Codigo: . . - 04-02-FO-0005 SERESRE
i B .. N . . .
Quuen solicita (cotocar cargo y fo perfi del superwsor) . : . " Fecha de laSolicitud : B Dependencia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO - R Dia ] Mes _ Afio P .
LIDER ASISTENCIAL . . 6 7] 1 2024 HOSPITAL DE BOSA
Motivo de la solicitud (Marque con‘una X) B ] .~ 'No CONTRATO i
Adicién y Prorroga . ) i . o )
Adicién L . X . 4329_\202 4 Fprmato dogumentos mlnimos para celebrar
Prorroga - | contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio - - : 3 . ) -

JUSTIFICACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
i . {Previag ferificacion presupuestal) -

La Dependenma de enfermeria requlere garantlzar eI Apoyo de una auxmaf—e enfermeria en la Subred Integrada de serwcms de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con las obligaciones y, actividades pactadas.

- S . Descripcion del servicio solicitado . - - i . '

AUXILIAR DE ENFERMERIA- - N

AREA: . ADMINISTRATNVO / o . . ASISTENCIAL. X

: - L ) - ! B ) ) - 3 ‘y,- N B

PERFIL AUXILIAR DE. ENFERMERIA - ]éHANA CRISTINA OTALORA CC 1012324908 7
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . . N . . . f
EXPERIENCIA: (Enafios) . . 3 B o : EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA &

¢

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso lnstltucwnal -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - C p idaden :La Toma

de decisiones yen mantener maghnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora €n &l inicio de la ejecucion del contrato.Errores-en la superv15|én No informar -
oportunamente al supervisor su désignacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades Riesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del lndmduo y su actitvidad valorativa y étlca ante las actividades y los usuarios.

: R:esgo en la planeacion de las actividades por reahzar Riesgo por no ‘cumplimiento de normas y politicas institcionales, entre las que se encuentran mision, visién planes de
accion, objetivos,; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades as:gnadas ’

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos de [a entidad

VALOR CANTIDAD .

(meses horas,
UNITARIO(mes, | o esa | YALOR TOTAL
hora, actividad)

,Marque‘ci:h una X-“seg(n,
corresponda tipo de contrato

'/ 'MONTO' TOTAL (VB|OI“ no depe contratar) . Obser nes: Se solicita 90 horas por
TIEMPO DE EJECUCIO.N " registrarse en lapiz) ©JMEs : - .0 |novedades del personal - .
HORA . - 10.520 90 - - . 946800 :
ACTIVIDAD Lo 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

D] Reclblry entregar el tumo por paciente asignado e mformar sobre la evolucrén ylas ;cuv:dades i s con el fn de proporci altumo

informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Realizar las actividades de enfermerfa asignadas por elprofesional de en(ermena de acuerdo-con Ios proced:mlentos y protocolos del servicio.

3) Informar al. profesi de ialos ios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportnas en el manejo cllmco del pacnente

"15) Retroalimentar alsupervisor dificultades del proceso de atencion .

6) Asesorar al paciente y-a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantlzarla comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatono 7) Aphcar los
procedimientos de-bioseguridad, salud ocupacional, gestién. ambiental y calidad

8) Brindar onentacnén a los pacientes y sus familiares con-elaciéna sus necesidades y.expectativas de acuerdo con Ias polmcas 1nsmu<:|ona|es ylas nomas v1gentes
9) Regi los dif p y libros propios del servicio. .

10) Diligenciar 1tos para. 5n, istica, libros de registro, en forma legible

11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de fa Calidad segun requenm|emos de la-Subred.

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor def contrato parala certificacién de cumplimiento. .
13) Responder por los elementos gados para el pefio de las actividades asi Yy garlos-a la persona enc en caso de inacion del contrat
14) Participar en las jornadas de cap én;induccién, i y eventos a los cuales sea convocado, - . . :
15) Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

16) Conocer y dar cL imnie a los proc i blecid: por la Subred, ademds de apoyar [a xmplementacnén de los mismos.

17) Apoyar ala Subred en las actividades que eglinreq! ientos interinstitucionales y extra institucionale

18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestaciéndel servicio, de acuerdo con el sistema de informacion dé la Subred

19) Entregar la constancia de afiliacién y el' pago al sistemade seguridad social en-salud, pensiones y nesgos profesionales mensuaimente

20) Realizar las demds actividades que le acordes con el objetodelcontrato i
Lo  MARITZA MILENA MEJIALOZANO - ‘ /ﬁ JUAN MANUWQ\EWNOVN\

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite’ este eéﬁacno




