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| OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SUCONDICTON DE TECNICO EN AUXILIAR DE
|

OUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA S

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CDURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1
cudados en la prestucion de servicios de salud: se requicre la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requenimientos 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 sulud de los usuarios v sus familias contribuvendo a mejorar la calid

ad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas,

. €N alencion v

cudmenes diagndstico de acoerdo con los protocolos de s
previmiendo acciones inseguras en by prestaciom de servicios de salud,
parn ello6, Informar a la enfermera jefe del servi
asipmaildos cong o suevolucion di

5

ar el plan de e
neinndo todas las easi

gue el cuidado de I infraestrn
wrentes i Ly entidad 13 Aplicar, acatar y complic con los procesos, procedimi
b asist 1

aboratorio que req
9 Realizar el control de lgnid 1

ambiental, sulud ocupacional y demis politicas Institucionales. 11, Responder por los inven
A del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las activ

ir ¥ entregar turno de acuerdo a los protocolos de Ia entidad2. Controlar los signos vitales de eada uno de los paciente
requesidia segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico ¥ enfermera las alteraciones encontradas v registrandolos en la historia clinica di
ejo ¥ teenologia requerida. Seg

ormas establecidas para cada procedimiento. 4. Realizar

- Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos o sus pacientes al médico de turno, jefe inme
ute, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada7. Revisar Ia Historia clinica de los e
o Ia unidad de los pacientes asignados duranie ol

ridado de enfermeria integral del paciente.8. M ¢ limpio y ord,
llas correct: te y dando complimiento a la resolucion 19951999 10, Cumn
5, conservacion y uso adecua
eadas las Historias Clinicas de

ades. 12, Mantener orgs

tos, guias y de
eccidn oportuna de las
wieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la alin

e al paciente v oa b familia sobre los cuidados especilicos a tene

pacientes,

o personal. 21, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencion h
ren casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente,23. .\lm&-nrr I reserva de la informacion clinica y personal de los

istrados y eli los registrando en forma oportuna v ade

| NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben <
| ddel requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano. Subg

s normas definidas por la entidad, de conformidad con el abjets del con
s libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pac

ada los resultados. 20, Portar el uniforme de forma
rizada conservando el respeto por la dignidad o

asignados con la periodicidad

al.3. Orientar
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oy en el aplicativo disp

iplir las normas i
da de los equipos,
conformidad el ma E
.15, Contar con la disposicion |
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[ THTTEY
0,22,

pentacion a los pacientes asignados ¢

rerente ¥ Ordenador del gasto

r recogidas en el siguiente orden: Responsable

5. APROBACION DE LA SOLIFITUD \ 4

FIRMA RESPONSABLE %Z/"L

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

Ll suserito Director Operativo del ares
el personal suficiente vip

de talento humano certifica que

sguerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

FIRMAD
en la planta de personal de la Subred Integrada de Scn;]c::b

'DENADOR DEL GASTO ‘
Salud Centro Oriente ES E, no cuenta con

Director Operativo de Talento Humano

—_ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

| RECIBIDO POR:

FECHA DE
RECEPCION

CARGOY

CONSECUTIVO
CONTRATACION

! 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st
POR CONTRATAR

| Nuevo 2 CONVENIO

REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO:

D NOMBRE:
CEDULA:

VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) VoBo Contratacion ( Presentacion novedad)
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2 |SQPORTLINSCRIPCION SECop T (REQUERIDO BN CIRCULAR EXTERNA o 23 de 164302017
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] e ——
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE mENES ¥ RENTA (SIBEAT) - Grinatla y cob fechy [y £90 de 1595) .
5| PIPLOMAS ACADEMICOS
G |ACTAS DE GRADO DE CARA TiTULO ACADEMICO
¥ |SERTIFICACIONES B CURSOS FORMALLS INFORMALTS
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