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_1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
X ; D il : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (direa- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
" < SOLICITUD
: MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA EM'ER";,*‘“O LODIGO 213
sRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUNILIAR ENFERMERIA ;
AU ¥ -
HOSPITALIZACION, URGENCIAS l}ti\:{{'{:;*n[f\ AUXILIAR - TECNICO D A2ANOS
Y QUIRURGICOS R
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VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBIETO: 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 requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicntos v
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar Ja calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas.

OBLIGACIONE PECIFICAS: 1. Recibir y entregar turno de acuerdo a los protecolos de la entidad2. Controlar los signos vitales de eada nno de los pacientes asignados con la periodicidad
requerida segim orden méd ¢ de In Enfermera, informuand medico ¥ enfermera las alte: es encontradas ¥ registrindolos en Ia historia clini Orientar y preparar a los pacientes para
eximene ostico de acuerdo con los prot le manejo y tecnologin requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento.d. Realizar 3 idades propias del cuidado de enfermeria
prey E inseguras en la prestacion de servicios de salud.5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turna, jefe inmediato yenel ative dispuesto
parn ello.6. Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecuada.?. Revisar Ia Historia ¢

rlo

o accion

asignados conociendo su evoly diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. M limpio y ord
turne.®. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas Ias casillas correc ¥ dando ¢ limi a la resolucidn 1995/1999 10,
vigilancia epidemioligica, gestion ambiental, salud ocupacional ¥ demis politicas Institucionales, 11, Responder por los i ios, conservacio

que ol cuidade de ln infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando ividades.12. Mantener organi
igentes para b entidad. 13, Aplicar, acatar y enmplir con los procesos, pr ientos, guias y dennis normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.15. Contar con la disposicion
reuniones y capacitaciones programadas por la entidad, 16, Re: r la desinfeccién oportuna de las camas libres y vealizar los traslados necesarios para poder asignar Ins camas a los pacientes que
17. Realizar I toma oportuna de Las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.18. Asistic en Ia alimentacion a los pac gnados conservando
g segiin el caso. 19, Realizar el control de liguid Imi li registrando en forma oportuna ¥ adec los resultados.20. Portar ¢l uniforme de fors
s de presentacion personal. 21, Ofrecer trato con calidez ¥ ealidad al paciente v la Familia, nizada conservando el respeto por niddad
Impartic edueacion al paciente y o la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a ln situacion ol ener la reserva de la informacion clinica ¥ personal de los
[racicnies,

ados ¥

ndo una atencion }
1 del paciente. 23, 0

NOTA: Todos los campos son de obligatorio dili genciamiento, en easo contrario sera devuclta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas\én el siguiente orden: Responsable
del requenimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto_
5. APROBACION DE LA SQLICITUD \.

_ FIRMA RESPONSABLE %/%\ \

_Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial ( 1 FIRMA ORDENADODR DEL GASTO
Ll susento Direetor Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cefitro Oniente E.S.E, no cuenta con
el personal sulic%ﬁu requerido para el desarrollo de Jas actividades v objeto sefialados en la presente solicitud.

Direclor Operativo'de Talento Humano
p

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
= i FECHA DE
womnors b o RECEPCION _ '____L R S—
D CONSECUTIVO
¢ \ RGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sr
POR CONTRATAR
no [

X | NUEVO 2 CONVENIO )
|
D NOMBRE:
CEDULA:

REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: YoBo Presupuesto {Liberacion de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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