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OBJETQ PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES EN SU CONDICIOI\ DE TEC’\IICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN EL CONVENIQ FFDS-CD No 0849 - 29, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

DURACION: UN (1) MES
JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.. presta servicios de salud cumplicndo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, inuidad ia y scguridad)
acorde con fa Ley 180 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ja Ley 1751 de 2015, Jas cuales ticnen como fin primordial garantizar fa zdecuada prestacién de los servicivs dc s:l[ud 2 Jos usuarios, Con ¢}
proposito do dar plimienta a fas funcioncs enc dadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales sespectivas con el ['n de coadyndar al i de la mision institucional. En ion a lo

ior se Ja i6n de p 11éenico laboral yy 1 para dar inuidad at d 1lo de los p con criterios de calidad y poder cumplit con los convenios y contratos
con Jas diferentes entidades rcsp(mmblm de pago.
OHLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Alender yoricntara !a person o relacion con sus neccsidades y expoctativas de acuerda con pollticas institucionales y aonmas de salud. 2. Controlar 1as infocciones en Jos usuarias y su entomo de
acuerdo con Jas buenas pricticas sanitarias, 3. Apoyar Ja definicion del diagndsti dividual de acucrda con pulas de mancjo y tecnologia requerida, 4, Asislir a las personas en fas actividades de la vida diaria segin Jas condicinnes del
usuario sigufendo gulas y protocolos vigentes. 5. Paricipar o of cuidado a IAs personas para ¢l mantenimicnto y recuperacién de Jas funciones de tos difesentes sistemas por grupo cidreo n relacion con las propsitos téenicos, cientificos y
&icos vigentes. 6, Adminisirar medicamentos scpén delegacisn y de acucrda con téenicas establecidas en relacion con los procedimientes, guias y protocolos de s Subred Cento oriente y nonyas vigentes, 7. brindar atencién integral a la
familia e refacidn al ciclo de vital de acuerdo con ol contexla secial, politico, cultural yéhcn 8. G..m:m actitudes y pricticas saludables cn los ambicentes de iabajo. 9, Solicitar lnsludn: la persona en situacion de ricsgo de salud a

urgencias segiin nivel de atencidn requerida. 10. Informar cambios y dades al equipo multidisciplinarin. 1 1. Cumplir con 165 horarios ¢ administracidn de i ¥r g 12. Realizar registros en las historias ¢linicas. 15,
Tomar signos vitales y dejar sepistro. 16, Realizar lavado de manos de acuardo coa lécaica multi 1,17, G: izar privacidad ¢ intimidad a la persona a quien Je realiza 1 atencion. 1R, Realizar traglado de fos pacientes al domicilia bajo
nermas de bioscguridad 19. Realizar las actividades para ¢ de gias de Alencian Domiciliasia « [lospitalizacion denvciliania, en ¢l marea del convenia FFDS-CD No 0849 - 2019.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrario serd devuelta fa solicirud. Las firmas deben ser gidas en ¢l siguiente orden: R ble del requetimiento, P |

Especializado de Talento humano, Subgerents y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

oo T \

FIRMA RESPONSABLE
MARLA DEL ROSARIO BERNAL BALMES “_ j R
Directora Técnica Sersicios de Hospitalizacién ( E ) T T— \___ FIRMA ORDENADORWEL GAST
El suscrito Direetor Operative del drea de talenta humano certifica que en fa planta de g { de la Subred Integrada de Skrvicigs de Salud Cehtto Oricnte E.S.E, no cuenta con ¢l p t suficicfte ylo téuerid
para el desamollo de fas actividades y abjeto seiialados cn la presents selicitud,
Director Oparativo de Talento Humano ‘ l i
A
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: AXo MES DEs

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

ADQUISICIONES

NUEVQ: |PENDIENTE POR NO
CONTRATAR:

2. CONVENIO: 0849-2119

3. PLAN Uk B S) E
L

NOMBRE:
[:] REEMPLAZA At CEDULA:
NCMERQ DE CONTRATO: )
VeBo Contratacién {Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




