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T I o R

_1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencia) NOMbRE PEL S TONSATLE DE 1A RO e |
SOLICITUD

ENFERMERO CODIGO 243

JORGE ELIECER GAITAN INFE CR1 > NAT L IRNANDE? 3
CER GAITA ENFERMERIA (.:\ROLI‘\& TRUNLLO HERNANDEZ GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERO (A)
HOSPITALIZACION, ENFERMERO PROFESIONAL 0 A2ANOS

OUIRURGICOS Y URGENCIAS

3. VALOR HONORARIOS

| OBJETO: PRE

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
15600 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

FAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JE
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, C(
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA LA
FORME A

DURACION: 6 MESES
JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
curdados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deENFERMERO (A) HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS Y URGENCIASpara atender los
requerimientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas,

52 1. Recibir y entregar el turne de enfermeria recibiendo informacion ¢ informando sobre la evolucion clinica, las nrtwl ades realizadas ¥ las ;n-ud ulu ol estado
1inventario del servicio, del earro de paro, los traslados, ingresos, de actividades, relaciones familin - paciente y demis, con el fin de proporcionar al turno
tidad del plan . 2. Formular el plan de cuidado de enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucidn y las drdenes médicas para definir lo
3. Distribuir entre los los anxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente, b
ar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. 5. Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las drdenes médicas, la evolucion v los reportes
i‘mli(mﬂ para \':llurar la evolucidn del pncimlc ¥ garuuli:.:lr integralidad en el manejo de la informacion. 6. Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar
fades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion para consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. 8. Establecer las
ECESATIAS A hruml.lr i .Ill‘lll‘ll‘!l‘l con ealidad permitiendo dar solucidn a las dificultades surgidas en ¢l desarrollo del proceso de atencion al paciente, integrando a las diferentes especialidades
actividades de educacion co io para el desarrollo y formacion del recurs ai, 10, Desaerollar actividades
acion y discusion de casos tendientes al mejorar o continue de la calidad de Ia atencion al paciente. 11, Realizar andlisis de morbi ~mortalidad y anditoria gque promuevan procesos de
to continne. 12, Exvaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico quirirgicos y demis insumos requeridos para Ia atencion del paciente con ¢l fin de realizar los pedidos con
ad y suficiencin y velar por el uso racional de los mismos. 13, Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar eriterios en el desarrollo de las actividades, 14, Promover
v orealizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de dingnostico y manejo de los pacientes, 15, Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractmales, 16, Complir L progra de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por Ia entidad, de acuerdo con el abjeto del contrato 17, En caso de
presentarse novedades, inforne cor cian dicha sit ea Lo provision del respectivo reemplazo, 18, Acreditar el comy ento del pago de los aportes al sistema de seguridad so

dhrante by vigencia del contrato, req generar cada pagoe a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinenlado para la ejecu -'én del contrato los aportes al sister
sepuridad social en salud deberin co |}ru:d:r salud, pensidn y ARL.

OBLIGACION
ile los eqquipos, el
entranie Ia infors

senel \Lg,uu.mc orden: Rmpuns.nbh

NOTA: Todos los. u.:unpos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser rt.u);;
el requenimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
5. APROBACION DE LA SOLICITUD 3 \

~ FIRMA RESPONSABLE (C:?(%-)C

]
FIRMA ORDEN, DELGASTO [
o cuenta con

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial

1] suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de pt nal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Céntro Oriente .S
<l personal suliciente v \f requerido para el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operativo de }'alento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECHA DE
S RECEPCION i

CONSECUTIVO
CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

RECIBIDO POR:

CARGO

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st XTI

POR CONTRATAR
NO D

Y | BUEVO 2 CONVENIO

NOMBRE:
CEDULA: 5
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) : VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

[]

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANT
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