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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

FECHA

CARGO U OBIETO DEL
: siapadl N Al : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
IN s I N : (drea-
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) . SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
| MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA N r:l{n;};:{gg{;ﬁl(;o 243

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUSHLIAR ENFERDIBRIA . AUXILIAR DE ; e :
HOSPITALIZACION, URGENCIAS sl AUXILIAR - TECNICO 0A2ANOS
Y QUIRURGICOS :
3. VALOR HONORARIOS
i VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
8470 192

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE

ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requicre la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
| los requerimientos a travis de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, ratamientos ¥
| 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-cientificas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de In entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
requeridi segin orden médica y de In Enfermera, informandeo al medico ¥ enfermern las alteraciones encontradas y rindolos en la historia clinica digital.3. Ori ry preparar a los pacientes para
@ is para eada procedimiento 4. Realizar actividades propias del coidado de enfermerin
dintamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefeinmediato ¥ en el aplicativo dispuesto
dico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecnada.?. Revisar Ia Historia clinica de los pacientes
dos conociendo su evolu e a realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Mantener limpiv y ordenndo Ia wnidad de los pacientes asignados durante ¢

| twrno.9. Realizar registros clinicos en forma opartuna, diligenciando todas s casillas correct te y dando cumplimi a la resolucion 1995/1999 10, Cumplir las normas institucionales de biosegurids
vigilancia epidemiolégicn, gestion ambi 1, salud ocupacional ¥ demds politicas Institucionales.11. Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, e 5, al i
que el cnidado de b infraestrnctura del servicio y/o drea donde se encuentre desarro lo las actividades. 1 2. Mantener organizadas las Histor nicas de conformidad con el m
vigentes para la entidad. 13, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y den ormas de as por la entidad, de confory d con el objeto del contrato, 15 ar con Ia disposicion
e asistiv 3 reuniones ¥ capacitaci Iits por Ia entidad. 16. Realizar la desinfeccion opo a de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que
le las muesteas de laboratorio que requicran los pacientes con ol fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en Ia alimentacion » los It signados conservando
las preea gin el caso.19. Realizar el control de liguid istrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados.20. Portar ¢l uniforme de forma adecunda
teniendo en cu 1 las normas de presentacidn personal. 21 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente ¥ milia, dando una atencidn humanizada conservando el respeto por wlad humana.22.
lmpartir educacion al paciente ¥ a la Tamilia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo 3 Ia siluacién clinica del paciente.23. Mantener In ri:n'n de Ia informacion clinica y personal de los

ello.6. Informar a la enfermera jef

pacientes,

.\'()’I‘,\:-'I'_ofos_lg;_c;ﬁﬁpos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seri devuelta Ia solicitud. Las firmas deben ser recogidyis en el siguiente orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
. 5. APROBACION DE LA SQUICITUD \ Sl

|
.' - _ FIRMA RESPONSABLE m AL

______Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADQR DEL GASTO -
Ll suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con
el personal suficiente y/o ruq{x&u para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud,

Director Operalivo de Talento Humano
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