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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

: UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencia) R AT IABLRDELA SN L
i\. - . SOLICITUD

MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA ENFERMERO CODIGO 243

GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO il
__ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUNILIAR ENFERMERIA ~ .
HOSPITALIZACION, URGENCIAS ;?L?;k';}:fn[:'; AUXILIAR - TECNICO 0A2ANOS
' __ Y QUIRURGICOS R s
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FILIOS
- 3470 Tk IR 192 L L B e S S A S PP RO T,
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: 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 GEST ION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y

QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

\.l||i.| wlos en |.1 |1|L:1ldc.|un di: servicios de salud; se qumcrL‘ l.L Lunlrdhn..lun du\UXil IAR I NFERME RIJ‘\ IIDSI’] IAI I/ALION UR.(JI NCIAS Y ()UIRI’i{(JIL(JSpam atender
los requerimientos o traveés de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitaction de la salud de los usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

ry rlllregar turno de acuerdo a los prum:ulm de Ia entidad2. Colllrolnr los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia jll’l’l{llll(lll vl
toria clinica digital.3. Orientar v preparar a los pacie
3 to.d. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria

wiendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 5. Notificar inmediatamente s acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jele inmediato y en elaplicativo dispuesto
para ello6, Informar o la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.?. Revisar la Historia oli de los pacientes
asignados unmcn'mlu suoey ulutlurl diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Mantener linipio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
dlllgencumllu todas las casillas corree ¥ dando ¢ limiento a la resolucion 1995/1999 10, Cumplir las normas institucionales de binseguridad,
pal y demis politicas Institucionales. Il Rrspundrr por los imenl:lrin;‘ conservacion y uso adecuado de los cquipos, elementos ¢ insumaos, al igual
Clinicas de conformidad con el mg Ide Historias ¢
s para la entidad.13. Aplicar, acatar y nunpllr con los procesos, ||rncnlun:rum; guing y demis normas :Irfuudlu por la emulad de conformidad con el objeto del contrato. 15, ar con la dispy
wiones ¥ capacitaciones progeamadas por la entidad. 16, Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los trashac ecesarios para poder asignar las o los pacientes gue
7. Realizar Ia toma oportuna de las muestras de I.llmr.ltnrul que I'l'{||||rr'||| los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en I alimentacion a los pacientes asignados ¢
Jas precauciones establecidas segin el caso. 19, Realizar ¢l control de liqui i liminados registrando en forma oportuna ¥ adecuada los resultados.20. Portar el uniforme de forma
tenienda en e las normas de presentacion personal, 21, Olrecer trato con calidez y calidadd al paciente y la familia, dando una atencion hnmanizada conservando el respeto por Ia o
Bispartie educacion al paciente v a la familia sobre lo dados especificos a tewer en casa de acuerdo a b situacion clinica del paciente.23. Mantener b Kuenn de I informacion clin

&l UI‘]I 1GACIONES bl‘["('ll"l(}\s. & Rec

ados y

i v personal de los
pacientes,

FNOTA: Indml(z_\:_m_]p;\m_liu obligatorio diligenciamiento, en caso contririo serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogldas en el :.IglmmL_urdmE(npunubh
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
5. APROBACION DE LA SOLI&JTUD X 7

|
FRVIA RESPONSABLE 5272

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial [ - ~ FIRMA ORRENADOR DEL GASTO )
Il suserito Director ()pumu\n del drea de talento humano certifica que en la planta de pé Sonal de la Subred Integrada de Servicios de Salind Centro Oriente IS . no cuenta con

¢l personal suticiente y/o rt,qlurd&m el desarrollo de las actividades v objeto seitalados en la presente solicitud.

| Iyirector Operativo de Talento Himano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

- CERTIFICACION

i = FECHA DE

RECIBIDO POR: ) - BECERC(ION. . oo b i il
. . CONSECUTIVO

. (_.ui(.u CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st [x]

POR CONTRATAR
' S o |

i W NREYO 2 CONVENIO.
L e ———rr e e e e i — - —

NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: Vobo Presupuesto (Liberacion de saldo) Vobllo Contratacion (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




