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DIRECCION DE TATIANA PAOLA CLAVIIO ENFERMERO CODIGO 243
HOSPITALIZACION QUESADA GRADO 20

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEL AREA DE LA SALUD ENFEREMERO (A) 0-3 AR08

Podrn ser objeto de meremento [PC por

<l aflo 2020 Podra ser objeto de increments

IPC por el afio 2020

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: [A.Sldvredhu:wldxchcr\ichsdtSnlmllerl!OﬁeﬂcE.S.E..pmsumicimtklalud plicnus terioms de calidad doud. ibilkidad, daad, 1y sein d) acorde a la Ley
100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen come fin pri 1al garatizar la ad fa p ton de Jos servicsos de salud 1 los usuanios. Lﬂndmlmlhdlrmphmwumllas
funciones encomendadas por 1a Ley, !lsmmuc]amlmpnm les respecti con el fin de cosdy ul limiento de la mision mstitucional. En atencion a lo amterior se requicte la contratacion de personal tecrico
Tabworal y p ol para dar idid o Jos procesos les con criterios de calid. 'ypad:rmphrmhﬂmn\mwyumammmludu&mmmudﬂmnmuﬂummp

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1 Ejecutar procedimientos v cunhdnu a Impmmsqw por su estado critico asi lo mgmcran

2 Realizar ¢l plan de cuidado diario de de acuendo al di ¥ ifi

3 \'mrcnmul:dnprmmlwudn\uuo:uhme dentifi spos, garnntizando la idad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten

4. A y }\\H‘lfl‘lfﬂ'l idado di a o paci 'mnhl"" los ¥ guins establecidas del servicio utilizando téenicas de asepsio ¥ antisepsia ¥ normas de biosegundad, e informar al
meédico ralante ¥ linadores 1a i e medi para realizar reajusie de ratamicnto,

3. Apoyar In supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerio v camilleros, observando que se realicen Jos | timi isando registros de

. Realuar actualizacion del l:.mln) tarjetas de medicamentos e seuerdo con las normas establecidas en forma escrita y u-ia V£ (ue s mqmm <l cambio del ratamiento del paciente

7. Coatrolar los sumini ¥ s de insumos y medi kel paci del servicio.

. Healtzar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente mmtes del egresa y dianamente cusndo asi o amerite,
9. Realizar en el formato eorrespondiente ¥ Las horas y fechas acordadas, los pedidos de elementos & msumos necesarios para los pacientes 6 s fespective servisio.
10, E'ammpurmlq'muclwnmln revista médica dinnu dando sus apories segiin sea el caso

11 Revisar diasi e Jom quipos, drenajes, b y demis el mvasivos del pacente que manejan segin protocolo y se lievan Jod registros correspondientes cormectamente.

12, Realizar a asignacian d¢ paiente a cada miliar de acuendo ol nimero de pacientes, complejidad y de scucrdo o las necesidades del servicio

13. Participar acti €l sisterna de vigl T rica mediante la notificacion oportuna de nformes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de cond que p gan la 1 o proliferacion de
wnfeceiones en bos servicios

14. Responder par les inventanos, conservacion v uso adecuad dclmequrpos. insumos d ol servicio

15 R:dwxha:upsncnﬁnqmun-d:cmpnlm i quie Inzando los trastados s para tal fin de forma oportuna, colaborando con el gre de cama

16, Cumiplir con ¢l de neti Blecido de mutue d mp:nilnnkleulm T %o las Lad las por cada paciente asignado v novedsdes en equipos e insumos del servicio,

17, Tramitar de forma oporiuna cxd de daod i B Iupwmlaaarpo
1% Dar cumplimaento o Lo Resolucion 1995 de 1999 y al manual dc mmpdehmomdnm- e la t-uhmi.

NOTA: Toudos | npos son de obligatorio diligencianmis en caso contrario serd devuelta ln solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigusente orden: Resy
humano, Subgerente y Crdenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD /\

Jefe de Oficina vio i rative v/o Asistencial
11 suscritn Director Operative del drea de talento humano certifica que en 1 planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Sahud W
fas netividades v objeto sefialados en la presente solicitud,

[ de Talanto ﬂ& .
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: NGO MEs nla
CARGO
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
TTLANTE P
ADQUISICIONES
NUEVO: |PENDIENTE PoR no L2
[CONTRATAR
2. CONVENIO.
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
MERO DE CONTRA'
s - VoBo Contratacién {Presentacion novedad) |

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERGOANAT NE BT ANT L.




