.
e T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012
. w Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04

L . FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
! Centro Oriente E.S.E.
FECHA 014 (H o2
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
= X : ; - PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE R OCE0: (hren- SRR "OM%“E*‘LIRE;‘O'}E(S:‘:TOSS‘*BLE N”M%‘E%BE;I%?\%ON"S CONTRATO DEL RESPONSABLE
ependencia DE LA SOLICITUD
SANDRA PATRICIA LEON ENFERMERO CODIGO 243
LA VICTORIA URGENCIAS CACERES 1 GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y AUXILIAR Y/O TECNICO CERO () AUN(D) ANO
URGENCIAS Y QUIRURGICOS QUIRURGICOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES TIONORARIOS FIJOS
S 8470 186

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

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el propdsito de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misién institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios ¥ contratos suscritos con Jas diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tmo, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario, 2, Controlar los signos vitales de cada
uno de los paci ignados con la periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. 3. Orientar y
preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento. 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria
previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de wrno, jefe inmediato y en ¢l aplicativo dispuesto para ello. 6
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma aportuna y adecuada. 7. Revisar la Historia clinica de los paci ignados conociendo su e 10
diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. 8. Mantener limpio y ardenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno, 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna,
enciando todas las casillas correctamente y dando cumplimi ala lucion 1995/1999. 10. Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. 11. Cumplir las normas institucionales de
seguridad, vigilancia epidemiolagica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. 12. Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el
cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. 13. Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para la institucian.
14, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidos por la Institucion. 15, Asistir a reuni de grupo funcional y capacitaciones prog Jas por la institucian. 16. Realizar la
desinfeccion oportuna de las camas libres y lps traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran, 17, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar el tratamiento. 18. Asistir en la alimentaciin a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segiin ¢l caso. 19. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna
v adecuada los resultados. 20. Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal establecidas por In Institucion. 21, Elaborar v participar en el desarrallo de los procesos ¥
procedimi que sean solicitados por ¢l supervisor del contrato. 22, Ofrecer trato can calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto par la dignidad humana. 23. Impartir
educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. 24, Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. 25. Panicipar

activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacian y aplicacion de las politicas Institucionales

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
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SANDRA PATRICIA LEON CACERES '}'E

™~ \_/lf
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS — FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del dred de talento humano certifica que en Ia planta de personal de 13 8Ubred Infegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido p riU\l desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente solicffud.

Director Operativo de Talento H

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO MES DA
§ CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

— 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE -

| | ADQUISICIONES D
NUEVO: | PENDIERTE POR

CONTRATAR: NO D

2. CONVENIO:

NOMBRE:

NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

D REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacién (Presentacion
D PERSONAL DE PLANTA:

368
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23 L2003 o 2014 : st {77 0%
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33 |CERTIFICADD DI ANTECEDENTRS - PROCURADURIA (vipencia no WAyor a3 meses) ¢ \],_k_ \2— \ e s1 m
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