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UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencia)
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SOLICITUD
ENFERMERO CODIG
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2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL (]

}JBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS
Y QUIRURGICOS

AUXILIAR DE
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S
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4. INFORMACION SOBRE EL C{

DNTRATO

| OBJETO: PRESTAR SUS SERVIC 105 DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AU TONG
ENFERMERIA, PARA LA EJIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS P}
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

MA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
tOCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERM
los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que paranticen el proceso de ate
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su esta

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
ERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
icion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicntos v
do de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

stico de 'u‘m-rllu con Ins prulnculosﬁ de manejo ¥ e ruolu;.ll rrqucn:l'l Segiin normas eshhlecld
previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 5. Notificar inmediatamente las acciones insegurs
para ello.6, Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de lo:
asignados conociendo su evolueidn diaria, tratamiento, para res r el plan de enidado de enfermeria integral del

OBLIGACIONES ]':Si’l‘:-(..;il"[(.‘:\s: B chihir ¥ entregar lurmo lk‘ acuerdo a los ||ru|oculns de la entidad2}

Controlar los signos vitales de uno de los pacientes s
- registrindelos en la historia el digital.3. Orientar y preps o5 pacientes para
s para cada procedimiento.d. Realizar actividades propias del enidado de enfermerin
s ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediate ¥ en el aplicativo dispuesto
pacientes en forma oportuna y adecuada, 7. Revisar i Historia cIlmN de los pacientes
i r limpio ¥ ordenado Ia unidad de los

dos con In periodicidad

1e.8,

turnn.9, Rea registros clinicos en forma oportuna, diligen do tadas las casillas correc ¥ dando enmpl a la resolucidn 1995/1999 10, Cumplir Ias normas in
vigilanein epi n ambiental, salud ocu al ¥ demis politicas Institucionales. 11 Resplmdcr por Ihs inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ in
lum el en ra del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando Ias actividades, 12, M T O das Ias Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias cl
ar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias ¥ demdis normas d por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato.15. Contar con la disposician

asistir o re cinnes progr por la idad 16, R I desinfeccion oportuna de Ias cama:
o requieran, 17, toma oportuna de las muestras de laboratorio que rrquu'r-m Ins pacientes con el fin de a
Las precavnciones establecidas segin el caso. 19, Realizar el control de liguid Y i registrandy
teniendo en cuenta kas normas de presentacién personal. 21, Ofrecer trato con calidez y ealidad al paciente y Ia fa
Impartie educacion al paciente ¥ a Ia familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acnerdo a la si
les.

libres ¥ realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que
Bilizar el tratamicnto. 18, Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando
en forma oportuna y adecunda los resultados.20, Portar ¢l uniforme de forma adecuada
lia, dando una atencion humanizada conservando ¢l respeto por In dignidad h .22,
| clinica del paciente.23. Mantener In reserva de la informacién clinica y personal de los

| NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la so
| del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

icitud, Las firmas deben ser rccogidn.s\r el sipuiente orden: Responsable

| 5. APROBACION DE LA SO

»:
X Z

JITUD

FIRMA RESPONSABLE %’Z&;\ .

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

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

Il suserito Director ()])lell\‘(‘ del 4rea de talento humano certifica que en la planta de personal de la

Director Operativo de Talenfo Humano

el personal suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presy

, O cuenta mn

Subred Integrada de Servicios de Salud Cenfro Oricnte E,
nte solicitud.
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ﬂ NUEVD
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