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A REQUERIMIENTO DE PRESTA:;?)I: :; GSAEBVICIOS,PARA ADICIONY/0 [ — P ‘i@i’
" - : Cédigo: 04-02-FO-0005 SHEE
Quien solicita {colocar cargo y /o-perfil del supervisor) . S ' Fecha de la Solicitud f i _ Dependencia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Dia T Mes  |. Ado ’ - )
, LIDER ASISTENCIAL 2 5 ] 1 [ 2025 | HOSPITAL DE BOSA
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X} | 4 No CONTRATO .
Adicién y Prorroga - . 4 : ' . ' .
Adicién . - X . N 4329.2024 j/ Formato QOcun!entos minimos para celebrar
Prorroga ! - X contrato ! Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ) - .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La Dependencia de Enfermeria requiere garanuzar el Apoyo:de un auxitiar de enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancua
con las obligaciones y actividades pactadas. :
- Descripcion del servicio solicitado
AUXILIAR DE ENFERMERIA R v

AREA: . ADMINISTRATIVO ’ B ' : AAS}SjéNC]AL X

’ . - )

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - JOHANNA CRISTINA OTALORA CC: 1012324909 /

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS; 11

EXPERIENCIA; (En afios) i 5 . L ' EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA - -

idad

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador deconfianza . Destreza en el desarrollo de sus actlwdades Cap
de decisi yen magnificas rel; mterpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevmlentes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en Ia supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacion. Rlesgo 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 la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de caligad establecidos por-el supervisor para las actividades aS|gnadas
No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos de la entidad

en :La comunicacién, Toma | .

" S ) VALOR CANTIDAD 5
larque c na segun . _(mases ,horas. ¥ .
) . corresponda tipo de contrato | R AROCRS: | " actidades a y{;R TOTAL |

) | MONTO TOTAL (valor no. debe - contratar )} 3 Se solicita
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) MES i : Fd -0 EH esi del servicio

[  [Homa 10.520 66 * 694320 ¢ -
) . ACTIVIDAD 0
v B i . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el tumo por paclente asngnado e lnformar sobre la evolucnén y las actividades realizadas.con el fn de proporcionar al turno entrante
informacién i y-dar i de! cuidado de enfermeria. - . RN
2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por elprofesional de enfermeria, de do con los § pr imi yp del servicio, p
3) al p ional de ialos ios en la evolumén del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pac:enle
5) Retroalimentar.alsupervisor di s del pr de N .
6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de-cui en casa i P! i de las 6rdenes médlcas y dar inuidad del i io. 7) Aplicar los
procedimientos de bioseguridad, salud ocupamonal gestién ambiental y calidad | , .
8) Bnndar orientacién a‘los paci y sus famili on idna sus idades y exp ivas de acuerdo con las politicas institucionales y las nomas vigentes. -
9) Reg los di P y libros propios del’servicio. ‘ ‘ B

10) Dlhgencnar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible v

11) Apoyar el cumplimiento de fas normas del S|stema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. .
12) Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato parala cemﬁcacu&n de cumphmlemo <
13) Responder por [os elementos entregados para el pefio de las actividad ntregarios ala p gada en caso de terminacion def contrato. L
14) Participar en las jomadas de capacitacién,induccion, reuniones y éventos alos cuales sea convocado. : . .

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

16) Conocer y dar plimi alosp id por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.

17) Apoyar a la Subred en las achwdades que ( interinstituci y extra institucionales.

18) Regi las relacnonadas con la prestaméndel servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred ) .

19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistemade seguridad social en salud, pensi y riesgos pr i mensualmente ’ N
20) Realizar las demds actividades que le seanasignadas acordes cdn el objeto del contrato . g .
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MARITZA MILENA MEJIA LOZANO ) Vo.Bo. MANUEL‘HEWNDﬂOVAR‘RENGIFO (E) QJ

En caso de solicitar s616 adicién’ favor tramite éste espacio

. ‘ ) " DIANA JIILENA MENDIVELSO DIAZ
) ) ) \_ Yo.Bo. Ordenadorgdel Basto




