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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
2 : 2 . =T LTI , y NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencin) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
So— ’ P % S S ENFERMERO CODIGO 243
MATERN FANTIL ENFERMERI: ; ; §
. NO INFANTIL NFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA 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) i
HOSPITALIZACION, ENFERMERO PROFESIONAL 0 A2 AROS
QUIRURGICOS Y URGENCIAS
3. YALOR HONORARIOS f
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES - HONORARIOS FLJOS
15600 192

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA
ETECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES PROCESOS Y CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ¢jecucion 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 [n contratacién deENFERMERO (A) HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS Y URGENCIASpara alender los
requerimientos a través de la cjecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencién integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y
rehabilitueion de la salud de Jos usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enlermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

IBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Ejecutar procedimientos y enididos n los pacientes que por su extado de sulud nsi lo vequicran 2. Realizor plan de evidnde dinrio de enfermerts de neaerdo al
agnostico y necesidades identificndns, 3. Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones insegurns ¢ identifi 1o ricsgos, gusti lo [ seguridad del paciented. Adotnistear y verificar ¢l cuidado
rectn o fus pacientes de acaerdo o Jos protocolos y guins establecidns del servicio utilizando téewicas nsepsin y antisepsin y normas de bioseguridnd.5. Comprobar el cumplimicnto de las actividades
sesonal anxiliar de enfermeria y camilleros mediante observacion divecta ¢ verifi lo Lo realizacion de pr Jimi y revisando registros de enfermerin.6. Realizar actualizacion del Kardex yi
camentos de acuerdo con las normns establecidas, en forma eseritn y enda vez que se requicrn el combio en el tratamiento del paciente.?. Administrar y registrar en sistemn de informacion los
nentos oportonumente, de acnerdo con Ias téenicas de asepsin y antiscpsia, normas de biokeguridad, protocolo de ndministencion de medic y a los correctos purn b adhministracion de
nedicomentos, reporine o médico tratante v veferentes las novedades en los mi parn su correspondiente renjuste de teatnmi 8. Controlar los inistros y exi iny do i ¥ medicamentoy de
los pacientes del servicio.9. Renlizar Ias devoluciones nl servicio de fromcia de los medi vi por pacientes antes del egreso y dinriamente cuando asi lo amerite.10, Realizar los pedidoy de
elenientos ¢ insuimos para su respective servicio necesarios paen los pacientes, tramitnndo ante el siren que los prover, en ¢ formato correspondiente y en Ins fechas establecidasi 1, Participar en forma nctivie en
Ia revistn médicn diarin dando sus aportes segin ol enso. 12, Revisar quelos v wipos, drennjes, bureiroles y denis el invasivos del paci que se jen segiin protocalo y 5 n
los registros correspondientes correct 13. Realizar In axignacion de los pacientes 0 cndn auxilinr de acoerdo al mimero de pacientes, complejidad y de acuerdo u lus necesidades del servie
i activimente en el sistema de vigilancia epidemiologica medinnte I notificncion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan In preser
protifepacion de infecciones on los servicios. 15, Gestionn las actividndes, procedimientos y demis, del servicio aplicando Ins medidas que garanticen by calidad del servicio.16, Responder por los inventirios
conservacion y uso ndecundo de fos equipos, elementos e inswmos, al igaal que ¢ cuidado de In infracstructurn del servicio y/o dven donde se encnentre desarrollando Ins actividodes. 17. Realizar In asignacion

i

nportutn de camas para los pacientes que lo requieran, reali 1o los teaskad ios parn tal fin tanto de los pacientes como en el sistema de informucion. 18, Participar en € recibo y entregn de tarno de
forma cumplitha, oportuna, reportando Ins novedades pr das por cada paci ignndo y Indes en cynipos ¢ i del servicio,19. Asistir o Ins reuniones de grupo Tuncional y capncitaciones
progrnmatdng por In Institucion. 20, Tramitar de forma oportunn exdmenes de Iaboratorio, de radiologin, eximenes expecinles y remisiones que vequieran los pacientes a enrgo.2l. Dar cumplimiento n s
resolncion 1995 del 1999 y al mnuual de mnnejo de Histovin Clinica blecido en la institucion, y demils normas afines al mancjo de historin clinica,22.  Aplicar, acatar y cumplir con los procesos,

. Portar el nuiforme blanco de formn adecuada teniendo en coenta s normas de presentacion personal estableeidas por In Institueidn, 2.4,
Ntifiear inmedintamente las acciones inseguras ocurrvidins n sus pacientes ol médico de turnn y en el aplicativo dispuesto para ello.25, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y In familia, dando wna
atencitn Juswanizady conservando ¢l respeto por bn digoidad | 26, Impurtir ¢d ion nl poci y u ln familin sobre los cuidadas especificos o tener en ensa de ucnerdo i ln sitnacion ca el
paciente. 27, Participar activimente en el desarrollo de lns actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas Institucionnles.28. Elaborar y participar en el desarvollo de los procesos y procedimientos gue

procedimicntos, puins y deonis normus definidos por o Institucio

senm sulicitidos pur el supervisor del contrato,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser redpgidas en el siguiente orden: Responsable
del requerimiento. Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto / )
5. APROBACION DE LA SOLIZIK'UD \ /

FIRMA RESPONSABLE

B Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA O ADOR DEL GASTO ;
suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de petsonal de la Subred Integrada de Servicios de Sated Centro Oricnte 1S, 1o cuenta con
peesonal suliciente yo :'cquur“»&m el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano
G. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
_— CERTIFICACION
RECIBIDO POR: EE((::IEIQ(I:)IEN N
R T CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD :
I, PLAN DI ADQUISICIONES PENDIENTE ] =
POR CONTRATAR:
no [
X | NuEvo 2CONVENIO.
D NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: Valio Presupuesto (Liberacion de saldo) VoBa Contratacian (Presentacion novedud)
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SIDEAT) - (DILIGLENCIADO - 1T RESD Y

DECLARACION JURAMURTSDA DE BIERES Y RENTA (31U BAR) e ¥ enis e (Rey 190 e 1995)
4 |FIPLOMAS ACADENICOS

6 |ACPAS DE GRADO DL CADA TTULO AcabERICD

7 |CERTIICACIONES D7 CURSOS FORMALES - INFORBIALYES l i [ 5
SLES TITULO DEL EXTRANIERD, m:sox.uu(m [ CO\\'AL]DACI()H DE TITULO AT hllNlSTi.mO PEEDUCACIOR NACIONAL S | _ = : ’
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13, |RECISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - 14T st i
11 |LIDREVA MILECAT Qamber) ' 3 81 r_'_l W m
15 I TARIRTA PROFASIORAL ' GO i g a0 st WAL
16 HRESOLUCKON RRCZDINA PORLECRUTARIA DESALUD (DISTRITAL O nmv;n‘r.mjmrmb)- (Pursunal en Sibud) st ?—i/ml.. i |
V7| CRRYIICACION DI INSCRINCION EN RETIIUS (Pecannal ve saludy [z e st D/?-'-‘ 1““ :
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21 (Parzonnl Asistenelaly Urpenei: By Conxulta Sxtsrnn) | 51 E ,NA : .
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23 23 do2n 1 . <) i st |7 A A
21 [CERTIFICALO SOPORTL VITAL BASICO RN lernaeriing Asritioe e Enformerin, Alsitine Awbuliney s r"g MIA .
5 |CERTIVICADQ SOPOICTE VITAL AVANZADO (M édiens U v, atencida ambokaieria SPA, selud et y pussinal AVity a1 | A a r
26 |CERTIFICANO CRIMEROS AUSTILOS (Cunctucteres de Ambulingia - Ciunillerg) st l L MIA L
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