.E- Secretads de Samud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TIH-FT-012

JORGE ELIECER GAITAN ENFERMERIA CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ BRLRHE D Lt 8

P R, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA | PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIENMPO DE EXPERIE
ENFERMERO (A)
HOSPITALIZACION, ENFERMERO PROFESIONAL 0A2AROS
QUIRURGICOS Y URGENCIAS e
R AT (AR Y 3. VALOR HONORARIOS 5l
_ VALORHORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS |

15600 192 S T
] 4. INI"OR.MACIO\’ SOBRE EL, CONTRATO

OBJLTO PRESTARSUS SLRVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMUELi0 (0 JEFE PAIA Ly
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCLA Y QUIRURCICUS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.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 alencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion de ENFERMERO para atender los requerimientos a través de la ejecucton de planes del cuidado que
garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus Gunilias contribuvendo a
mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas. |
i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:1, Recibir y entregar el turno de enfermeria recibiendo informacion ¢ inforncndo sobre by evolucion elinica las actividades |
realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, ¢l nivel de existencias de insumos, ¢l inventurio del servicio, del v de parvo, los Loaslidos, ingresos, de
actividades, relaciones familia - paciente y demis, con ¢l fin de proporcionar al turno entrante la infornicion neces:ein pars b conthouiond dor pho. 20 Formada el
plan de cuidado de enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, Ia evolucion y Ias drdenes médicas para deli ;
los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarcollir de acuerdo con el plan de oo e ek pacieane, o
Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. 5. Revisar b Uistoria Clinien teacado ca cuenta las ordenes
médicas, la evolucion y los reportes diagnésticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en ¢l neanejo de baoinfuaccion, 6, Registear en I
historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado, 7. Registrar b
acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la produccion de Ia unidad y las especialidades. 8. Establecer lis medidas necesarias para brindar una atencion
con calidad permitiendo dar solucién a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente, integrando a las difercntes especialidades médico
quirirgicas. 9. Realizar actividades de educacién continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en
salud. 10. Desarrollar actividades de actualizacién y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de Ia ealidad de L atencion al paciente. 11 Realizar |
anilisis de morbi —mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento continuo. 12, Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos miédico
quirirgicos y demis insumos requeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad v suficiencian y velar por el uso racional de los
mismos. 13. Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarvollo de s aetividades, L Promover v oeealizar |
investigacién que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de dingnostico y mancjo de los pacicntes, 15, Portae o cavnel institucion l| de b SUBRED durnnte |
Ia ejecucién de las actividades contractuales, 16,  Cumplir la programacion de turnos de servicios, reatizae of ciunbio de turie co ) |
establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato 17. En caso de presentarse novedades, inluce con sdicipacion i I
del respectivo reemplazo. 18, Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social v parnliseal dursie Lovio CLLE L, reluisilo |
|

e Disteibair cutre |

o gue se debe e

Lvidades realizadas de

Sl Lo dhicecirwes

HLGEL B o i

indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para b ejecucion deb conteiio oy o s e integaal de
seguridad social en salud deberdin comprender salud, pension y ARL.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devue !l a la solicitud. Las firmas deben sci ru..md 15 :\'.:__Tu._-m_- \iJ'_L"L':a_R;.']!Uf:?s_LIL\k' |

del requerimiento, Profesional Especializado de Talentd humano, Subgerente v Ordenador asto
R - =L o

_ 5 APROBACION DE kA SOLICITUD N T R
K ( -(_ 3 ;f.:,‘
FIRMA RESPONSM‘LE / |
Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistenc ) | m;ié‘u:tmmuun LIL GASTO _‘
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta dc personal de la Subred Titepiadi de Servicios de Sulud Comtre rent b= Lo cone, con

¢l personal suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seitalados en la presente soliciiud
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