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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE DIRECCION TECNICA Y/0 = SUPERVISOR BUMERS.OF PERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA PROCESO SERYICID CONTRACTUAL PERSONAS oy pERVISOR CONTRACTUAL
REQUERIDAS
" DIRECCION DE o ANA CELIA GARCIA ENFERMERO CODIGO 243
MATERNO INFANTIL HOSPITALIZACION MISIONAL HOSPITALIZACION GARCIA 1 GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO

TIEMPO DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEL AREA DE LA SALUD ENFEREMERO (A) PROFESIONAL UNIVERSITARIO -3 ANOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 16.579 191

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETD
PRESTAR SUS SERVICIOS PROF

CONFORME A LAS NEL‘ESIBADIES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

ESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,

DURACION: SEIS (6 ) MESES

JUSTIFICACION: Lo Subred [nteprs
Tiohade 19493, Ley 112 de 2007, Ley 14
|funciones encomendadas por be Loy, n
laboral v professonal pars dar comtinuad

e Servicios de Salud Centro Orienle
Hde 2001 v Ley 1751 de 2015, las cunk
Buhred adelanta los procesos contractisales

E | presta servicios de salud cumpliende con criteris de calidad {op A, seesilkidad, dad v sepurnidnd) acorde o la Ley
tienien como fin primerdsal gartizar ln sdeacuada prestacion de los servicis de salud a los usianos. Con el pn-poqln de dar cumplinuentiv o lay
con el i de coadyuvar al cumpl e | musson institucional. En atencion o bo antenor se requiere la contratscion de personal teenico

o loes procesos psstencanles con enlenos de colidad v poder cumplir con los convenios v contrates suseritos con Las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Epecutor procedimientos y euidados
2 Realizar el plan de cusdada diarso de
3. Venficar I’hc\IuJ.lsl preventivas de e
4 Ad

lirs pacientes qus por sit etado critieo asi b requieran
enfermeria de a«.undu al diagnostico ¥ necesudades identificados
il ady i Jo niespos, garant ko la sepundad del paciente v reportande bos eventos adversos que se presenten

mésdico iratanie v finad I.n no

v venficar el cundade directo o bos p d acuerdo o los protocolos v guias establecadas del servicio utilizando téenscas de asepsia v antiscpsia ¥ nomias de hosegundad, ¢ infonmar al

5 Apovar la supervision de las acltnada
. Realizar actualizackon del karde v 1
7 Controlar los sumimistros ¥ evistene
¥ Realizar las devoluciones al servicia
. Kealizar en el formato comespondicnd
10, Particepar en forma sctiva en la rey
11 Revisar d e o

tencun ade med: para realizor reajusle de tratamsenti

ies del personal awaliar de enfermeria v camilleras, ohservando que s realicen bos procedimientos v revisando regisiros Je enfermeria

rpetas de medicansentos de scuerndo con las normsns edablecndas en forma exenta v eada ver que =e requieras el cambao e irmtanuento el pacienie.
s e insmos ¥ medicamentos de los pacienies del servacn

e Tarmacia de los medicamentos ¢ insumes por pocicnte anles del egreso v dinnamente cuando ast lo amente

e v s horas v fechas scordadas, los pedidos de elementos ¢ nsumios pecesanos para los pacicnles €0 su respectivg servicio

sta médics diano dando sus aportes segin sen ¢l caso

12 Healizar la asignacson de paacnle o
13, Participar activamente en el sastems
mfecciones en los senacks

14. Hesponder por los inventanos, cons
15. Healizar la asignacion oportuna de
It Cumplir con el eromograma de

P, drenapes, | les v demas el = el pacienle que mancgun sepin prodocolo vose Tevan Jos registros comespondientes comectamente
wada susiliar Jde acucrdo al numens de pacientes. complerndnd v de acuendo a las necessddes del servicio
e vigilaneia epedemacdogaen mediante la notificocion eporuna de informes de bos casos o poables brotes infecciosos para Woma de conductas que prevengan la presencen o prodiferacion de

crvacion y uso adecumbo de los equipos, elementos e msumoes entregados en el servicu
anua para los pmlmlcﬂ aque Jos requieran, realizanda bos iraslados necesanos para tal fin de fomin oportuna, colaborando con ¢ giro de cama

17. Tramitar de forma oporting exdimef
T4 Dar cumplimeende o lo Resolucion

L iuder e mutue pcuerd | supervisor del contrato, rep I las por canda pacsente assgnado v novedades en cquipos © mesamos del servican
b e fabe hiologi; especiales y que los pacientes o mrpu
945 de 19949 v al manual \k mumpo e hustona clineea de la Subred.

NOTA: Tondos bos campos son de obligatono diligenciamiento, en coso contrano seri devueli [n sobicitud | s firmas deben ser recogidas en el siguiente onden el
humane, Subgerente v Ordenador del gasto \

Talenta

mrable del reg) Prode 1 il

5 APROBACION DE LA SOLICITUD

\

P e 1
FIRMA RESPONSABLE

Jefe de Oficinag v/o Direclor Administrative vio Asistencial

ORDENADOR DEL GASTO

F1 suserito [Pirector Operative diel drea
las petividades v objeto sefialadus en o

o] de Talento

b takentor humane certifica que en la planta de persmal de la Subred Integrada de Servics de Salod Centro Choente 1251 e

werfu con ¢l permonal sulicrente v requenide pasa el desamollo de
wesenie solicitind .

a

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR:

CARGO

)




