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1. INFOWC'ION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE DIRECCION TECNICA Y/O SUPERVISOR NUMERO DE PERFIL U OBJETO
PROCESO SERVICIO ETDEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA = CONTRACTUAL REGUERaLs |SUPERVISOR CONTRACTUAL
v DIRECCION DE CUIDADO INTENSIVO TATIANA PAOLA CLAVIIO ENF (i}
u - ERMERO CODIGO 243
MHES SANTA CLARA HOSPITALIZACION MISIONAL PEDIATRICO QUESADA 1 GRADO 20
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOL1 CITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE LA SALUD HOSPITALIZACION, AUXILIAR/ TECNICO 0-1AR0S
URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
objeto de
SH739 Frudes aey JL::'n_":b‘z"”u_'z';"‘“"' TPC pie 192 Podra ser cbjato de Incremento
IPC per ol afo 2020

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE EN| FERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ES.E.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subsed Integrada de Servicios e Sald Centro Onente ES E., presta servicios de salud cumpliendo con eriterios de calidad ¥ dad, ihilkidad, s, 12 v segundad) scorde o la Ley
1080 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2001 y Ley 1751 de 2015, las cuales uumh.“m fin ial paratszar I ad fa g de los servicios ..L salud a los usuanos. Con el ]\nquwl'lnd\ dar cumplimicnto a las
funciones encomendadas por 1a Ley, la Subred sdelanta los procesos o I el fin de coadyuvar al cumplimi de ln mision institucional, En atencion o lo anterior s requicre |a contralocion de personal tecrico

labsoral y I para dar continuidad 2 los procesos i \\n»nlmm.lccalu.l.ad\ poder cuniplir con Jos convenios ¥ contratos suscritos con lus diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Prestar el servicw de conformidad con la programacion de ogenda .a:ud.ua con el s.upcf\':mr del uunl.rmo parn ¢l desarvollo de sus .1.;1;\..1....;“ 2. Comrolar los signes vitales de cada uma de los pacientes asignados con la

penodicidad requenda sepun orden médica, onden de Enfermeria y I 1, infi Jo al médico v enfi las al fas v trindolas en Lo histona cliniea digital. 3. Oriemtar ¥ preparar a los

F para diag dee acuerdo con los las de mancjo ¥ logla requenda. Segin nomas establecidas para coda ti 1. Realizar setividades propias del cuidado de enfermeria previnienda

| #eciones insepurus en la prestacion de servicios de salud S Notaficar inmediatamente las acciones mseguras ocurmidas a sis pacientes al méu!mode!l!mn Jefe III!'rIr)-!l.lln ven el sistema de reporte 6. Infoemar a ln enfermera pefie del
servicin y al médico tratante, sohre los cambios del estado ol de los paci en forma oportuna ¥ adecuada 7. Revisar 1a 1istoria clinica de los Eo su evolucion diana, i para realizar ¢l

plan de cuidada de enfermeria integral del paciente 8. Mantener limpio » \ ordenado Ta unidad de los pacientes asignados durante el tumo.9, Reolizar registros clineos en forma aportuma, diligenciando todas las vanables corectamente
¥ d-llhln cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantewr organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad 10, Cumplr los normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

livgica, gestiom ambiental, salud ocupacional y demis pnhlwas i les. 11, Respond ¥ uso adecundo de os eyuipes, el e insumos, al igual que ¢l cuidado de fn infracstructura
d\l servicio yio drea donde se d 1l ividodes. 12 Cumplir con los procesos, procedimicntos, wlnn) semis normas definidas por la entidad, de conformidad con el objelo del contrat |5, Asistic a reumiones v
capacitaciones programadas por Lo entidad. 16, Realizar la desinfeccion de manera nrqwlun:l dela umd:u.l dLI pacicate de acvendo a los protocolos mstiucionales, 17, Realizar 1 toma oportuna de lns muoestras de laboratorio que
{requicran los pacieites con el fin de apiluzar el tralamicnto. 18, Asistir en Ia ali alosp gnados conscrvando Jas blecidas segun el caso 19, Realizar ¢l control de liqusdos administrados v eliminados
regustrando en forma oportuna ¥ sdecunda los resultados de acuerdo al lor i 120 Portar el uniforme de forma ndu.uadn teruendo en cuenta las normas J¢ presentacion personal de lo Subred. 21 Ofrecer trato con
calides v calidad al pacicnte y 1a familia, dando una atencion humanizada conservando el respelo por la dignidad humana, 22, Timpartir educacion al paciente v o la familia sobre las cuidados especificos a tener en casa de scuerdo a la
sttuacion eliniea del paciente 23, Mantener la reserva de [ informacion clinica y personal de los pacientes, 24 Ejercer las actividades propias de 1a profesion de conformidad con lis normas yio reglamentos de acuerdo al aligeto
eontractual ¥ fns necesidades del senvicio

por o
dir las

NOTA: Todos los campos son de obligatonio diligencianiento, en caso conlrario seri devielta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguicme orden: Ry Bl del reyg iento, Lispecializado de Talento
humane, Subgerente v Ondenador del gasio

5. APROBACION DE LA SOLICITU D/ )

A000 | =
v

Jefe de Oficina vio Direcior Administrativo vio Asistenclal FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
EEl susering Director Operativo del drea de talento husmano certifica que en la planta de personal de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud ('Wa con el personal suficiente yfo requerido para ¢ desaollo de |

las actividades ¥ ohjeto scfialados en la presente solicited.

op de Talento H ‘}\Q,

\

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: ANG MES [LIEY

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T P[_.E m sl IZI
|

E NUEVO: |FEN NO
CONTRATAR:

2 CONVENID

NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

WoBo Contratacién | Presentacion novedad)

1 NOVFNAN POR SITTACIOAN ANMINICSTR ATIV A BE




