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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE ; :

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CARGOU OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE M
SOLICITUD 3 SOLICITUD

LA VICTORIA ENFERMERIA - HOSPITALIZACION SANDRA PATRICIA LEON CACERES : ENFERMERA

UNI]&_AD'SOLICITA NTE PROCFSO: (area- servicio o dependencia)

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTI\_"TDAD SOLICITADA etk PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 0-2 afios

_ 3. VALOR HONORARIOS _
VALOR HORA ; NRO HORAS PROMEDIO MES ' HONORARIOS FLIOS

$8470 192

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO; Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de Técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion Hospitalana, Urbcnc:ab ¥
Quinirgicas, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

DURACION: 1 mes

JUSTIFICACION: Con el objetivo de garantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; de
acuerdo a los servicios debidamente habilitados v ofenados por la unidad segun la capacidad instalada v la demanada de usuarios, propendiendo por la cob de los servicios en un marco de calidad eficiencia y
efectividad, Asi mismo se requiere cubrir la vacante, que cubre novedades en el tumo de la tarde. :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1, Reeibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo ¥ entrega de tumo, permitiendo dar inuidad al i y atencion del usuario
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requenida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico v enfermera las alteraciones encontradas v registrindolos en la
historia clinica digital,
Orientar y preparar a los pacientes pam exdmenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mangjo y teenologia requerida. Segin normas establecidas para cada pmc;d:mnnw
Realizar :ctmdndn.s propias del cu:dado de enfi ia previniendo acci i en la iGn de servicios de salud.
Notificar i Ias acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato v en el aplicativo duspucsw pm ella,
Informar a la-enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado elinico de los paci en forma ¥
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolugidn diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermenia integral del paciente,
. Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante ¢l tumo.
9. Realimroregistros chmcas en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumplimiento a la resolucian 1995/1999
10, Generar actitudes y p ludabl ,fu. leciend citmbnjo LI'I cquipo.
11, Cumplir las normas lnslllucnunalxs de bioseguridad, vigi iplogica, gestion ambiental, salud ocuy ] y demas paliticas Institucionales,
12. Resportder por los inventarios conservacian v uso adecuado de !os equipos, elementos ¢ insumos, al ipual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio v/o drea dondn. s¢ encuentre desarrollando las actividades.
13, Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes para la institucion.
14, Aplicar, acatar v cumplir con los procesos, pmcud:mu.mos guias v demas normas definidos por la Institucion.
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I3, Asistira i de grupo funcional ¥ fas porla o i

16, Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y |Ds traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes gue lo requicran.
17, Realizar la toma of de las de lat 10 que reg! los paci con ¢l fin de agilizar el tratamiento.

18, Asistir ¢n la ali i6n a los pacientes asignados conservando las prunucinncs establecidas segiin ¢l caso.

19, Realizr el control de liquidos administrados v eliminad i do en forma of y adecuada los resultados,

20. Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cun.nln las normas de p i 1 establecidas por la |

22, Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente v la familia, dando una atencion Immamz;d:l conxn:mdo el respeto por ba dignidad humana,
23. Impartir educacion al paciente ¥ a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

24, Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

25. Participar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las politicas Institucionales.

26, Elaborar y participar en ¢l desarrollo de los procesos y procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato.

NOTA: To:dos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l sigui orden: Resp ble del requenmi T
Especializado de Talento h Subg y Ordenador del gasto, i

5. APROBACION DE LA S(}LICITUD

! e .
\ \
SANDRA PATRICIA LEON CACERES LuIS FERNL*'IJO PINEDA AVILA . MARTHA \"

ENFERMERA SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito; Dlrcclor Operativo del drea de talento humano centifica que en la planta de | I de la Subred I da de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta
para el desarrollo de | tividades y objeto sefalados en la presente solicitud,

Director O'perativo dejffalento Humano

T T 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION ; ]
: e ' CERTIFICACION :
RECIBIDO POR: . : FECHA DE RECEPCION A0 MES DA
: CONSECUTIVO
CARGO:, CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

DNUE\!D:

[CX_] REEMPLAZA A: AnaMﬂcnavclnndm fys s< reslad rem-l-e,c_\rt: 45 1L.063.220 fecha reintegco ! O4|MchO[J‘E5
[[] ~ovepab por: £2.937399 u
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