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1. INFORMACION DE LA DEPENDENGIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o d ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL

4 (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA

. SOLICITUD

JORGE ELIECER GAITAN ENFERMERIA CARO

ENFERMERO CODIGO 243
GRADO 20

LINA TRUJILLO HERNANDEZ

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 A 2 ANOS
__QUIRURGICOS Y URGENCIAS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
15600 192

4. INFORMACION SOBRE EL C{

DNTRATO

| EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION 1l
LAS NE IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENF

ERMERO (A} JEFE PARA LA
DSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A
ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de ln SUBRE
cuidados ¢
requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de aten
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su esta

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
n la prestacion de servicios de salud: se requicre la contratacion deENFERMERO (A] HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS Y URGENCI

ASpara atender los
ion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y
do de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

OBLIGA
los equipos, ol nivel de exister
ante b informacion neces:

tlar ¢l plan de cuidado de enfermeria a cad
3. Distribuir entre los los awxiliares de enfermeria los pacientes y Ins actividades especificas de
o5 propios de enfermeria tendientes o promover la recuperacion del paciente. 5. Revisar
ra valorar L evolucion del paciente y garant tegralidad en el manejo de la informacion. 6. Regi
ifica y legal de lo actuade. 7. Registrar las act rdes realizadas de acuerdo con el sistema de inforn
rouna atencion con calidad perm
ractividades de edue.

se debe cjec
Aplicar los procedin
dispnosti

I del servicii
I pacient
clementos médico quirirgicos y demis ins
el uso racional de los mismos. 13. Socializar y mantener actualizados los procesog
¥ realizar investigacion que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de diagnostico ¥y mancjo de los pacientes
contractuales. 16, Cumplir Ia programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las Ji
presentarse novedades, informar con anticipacitn dicha situacion para Ia provision del respective reemplazo, 18, Ac
| durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pa
seguridad social en salnd debecin comprender salud, pension y ARL.

iformande sobre la evolucidn clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado
de actividades, relaciones Tamilia — paciente y demis, con el fin de proporcionar al turno

paciente de acuerdo con la patologia, la evolucion y las drdenes médicas para delinir lo
1 serv que deben desarrollar de acuerdo con el plan de euidados de cada paciente. 4,
a Historin Clinica teniendo en cuenta las drdene
strar en la historia cl todas las acciones r
macion para consolidar la produceion de
desarrollo del proceso de on al p
o para el desarrollo y formacion del recurso ano en salud, 10, Desarrollar o
e. 11 Realizar anilisis de morbi —mortalidad y auditoria que promuevan procesos de
nmos requeridos para la atencidn del paciente con el fin de realizar los pedidos con
¥ procedimientos para un i criterios en el desarrollo de las actividades. 14, Promover
. 15, Portar el carnet institucional de Ia SUBRED durante la ejecucion de las actividades
rectrices establecidas poy la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato 17, aso de
reditar el cumpl del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥ fiscal
go del personal vinculade para la cjecucion (ﬁmnlnllu los aportes al sistena integral de

s médieas, Ia evolucion y los reportes
s al enidado del enfermao para dejar
¥ eeialidades, 8. Establecer las
grando a las diferentes especialidades

NOTA: Todos los campos son de obligatorio di
del requenimiento, Profesional Especializado de’

genciamiento, en caso contrario serd devuelta la sol

citud. Las firmas deben ser recogidas erhel siguiente orden: Responsable

5. APROBACION DE LA SOL

ICI1

s

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

FIRMA RESPONSABLE

1)

FIRMA ORDENADORDEL GASTO

El suscrito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la
I el personal suliciente ya’lolrua.]ucrido para el desarrollo de las actividades y objeto senalados en la pres:

A
Director Operativo de Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente I.S.E. no cuenta con
*nte solicitud,

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA I

E CONTRATACION

J.. CERTIFICACION
o — FECHA DE
| RECIBIDO POR: ) ) S REGEPCION k. [ ) i
Fennen CONSECUTIVO
AR CONTRATACION -
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE ] E
POR CONTRATAR
S — NO D _—
X RUEYO 2 CONVENIO .
[:l NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presnpuesto (Liberacion de saldo) Vobllo Contratacion (Presentacion novedad)

O

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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CERTIFICADG Dz BISTONIBILIDAD PIESUPUESTAL,

- ——r——,
T B

11
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SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1t (HEQUERIDG EN CIRCULAR X TERNA o 23 de (6017 ) 51
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5 |MPLOMAS ACABEMICOS ) s1 | 5770 i -
: : 3 i . : SN Sl [—__ ;
G |ACTAZ DE CRADD DE CADA TITULO ACADEMICO: . . ' 1S s E ; ]
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21 : 8 NIA "
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30 | CERTIFICADO D AFILIACION A B - (como COTIZANTE) - MOMIRE: ______'__ A

AACIGN A TONDO DE MENSION » NOMIRE:
32 FORMULARIG DE AFTLIACIGH

3 CERTIFICADO DE AT

-\ ADMINISTRADO_I‘J\ DERILSGOS LARORALES FORMAT
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