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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE DIRECCIONTECNICAY/IO | . SUPERVISOR NUMERO,DE
. PERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA PROCESO, BERVICIC * CONTRACTUAL PERSONAS |y P RVISOR CONTRACTUAL
REQUERIDAS
\ DIRECCION DE T. P J
UMIES SANTA CLARK CUIDADO INTENSIVO | TATIANA PAOLA CLAVLIO ENFERMERO CODIGO 243
HOSPITALIZACION MISIONAL PEDIATRICO QUESADA 1 GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE LA SALUD HOSPITALIZACION, AUXILIAR / TECNICO -2 AROS
URGENCIAS Y QUIRURGICOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES. HONORARIOS FLIOS
Podra ser ohjelo de incramento IPC
SR8 b J\:;'m’;‘zumu“\‘ﬂ i) 191 Podra ser objeto de incrementa
IPC por of afio 2020

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN S5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnle B8 E., Ppresta servicios de salud cumpliendo con eriterios de calidad oy dad, bilkidad, continuidad, p iy seguridad) ncorde a o Ley
1) e 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2001y Ley 1751 de 2015, Las cuales tienen como fin T Lial garatizar I ade dap die Tos servicios de salud a bos wsuarios, Con ¢l proposite de dar sumplimiento o las
funciones encomendadas por 1a Ley, la Subred adelanta los procesos I ivos con ¢l fin de coady al eumplimicnto de la mision institucional. En atencion o lo anterior ¢ requsere o contratacion de personal tecireo

T
labaral ¥ profesional para dar continuidad o los procesos asistenciales con eriterios de calidad ¥ pioder cumplir con bos convenios y contratos suscritos cos lus diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar ol servicio de conformidad con la programacion de agersda acordada con ¢l supervisor del conteato, para el desarrollo de sus actividades, 2, Controlar los signos vitales de cada uno de ks pacientes asignadies con la
penodicidad requenida segun onden médsca, orden Je Enfermerta ¥ protoceld mstitucional, informando al médico y enfe las al 1 das v reg dolas en 1a historia cliniea digital 3. Orientar v preparar a los
Pacientes parn examenes diaprostico de I fos Aos de manego v logia requerida. Segin normas establecidas parn cada dimi 4. Realizar vidindes propuas del eusdado de enf ia peevani
= inseguras en la prestacion de servicios de salud 3. Notificar inmed lns seciones i ocurmidas 1 sus pacientes al médico de tume, jefe mmediato v en ol sistema de reporte 6. Informar a la enfermera jefe del

¥ ul midico tratante, sabre los cambies del estodo clinicn de los pacientes en forma oportuna v sdecuada 7. Revisar Lo Historia clinica de los pacienies asignodk iendo su evoluesin diana, | , prara realiear el
plan de cuidado de enfermeria inlegral del paciente 8. Mantener Tisipio v ordenado 1 unidad de los pacientes psignados durante el tumo 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando toxdas Jas vanables correctamente
¥ dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener of panizadas lns histonias elinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de Ja Entidad 10, Cumplir las pormas institucionales de hioseguridad, vigilancin

demioligica, pestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucsonales, ||, Responder per los inventaros, acion ¥ wso sdecuado de los equipos, el @ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura

del servicio yio drea donde se encuentre desarrollando las actividmes. 12, Cumplir con los procesos, procedimicnlos, guias y demis normas definidas por la entidad, de conformidad con f objeto del contruto. 15, Asistir a reuniones ¥
capacitaciones prograrmadas por laentidad. 16, Realizar la dessnfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerda a los protocoles institucionales. 17, Realizar 13 toma oportuna de las moestras de laboratorio que
{Fespuicran bos pacientes con el fin & agilizar ¢l 1%, Asistir en Lo ol i a Jos paci igmad vando las p stablecadas segin e caso 19, Realiear el control de liquidos administradas v eliminados
registrando en forma oportuna y adeciada os resultados de acuerdo al g o institucional. 20. Portar ¢l uniforme de forma adecusda teniendo en cuenta las normas de presentacion personal de la Subred. 21 Ofrecer trato con
calides y calidad al paciente v 1a familia, dondo una atencion humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana 22, Impastic educacion al paciente ¥ a la familia sobre los euidados especificos a tener o casa de acuerdo a la
sthuacion clinica del paciente 23. Mantener la reserva de L informacion clinica y personal de los pacientes, 24 Ejercer las actividades propias de la profiesion de conformidad eon las normas yio reglamentos de acuerdo al objeto
comirnctual v lns necesidades Jel servicio,

Servicy

NOTA: Todos los campas son de oblip il sienlo, en ¢ ol serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigurente orden: Resy ble del
humano, Subgerente v Ondenader del gasto

| Especializado de Taleno

=

\
~ y\\ n 5. APROBACION DE LA SOLICITUD /\A l ’ \

ROENADOR DEL GASTO
con ¢l personal suficiente yfo requerido para el desarrollo de

efe de Oficina v/o Director Admiahirative vio Asistencial )
L2} suserit Director Operativo del drea Je talento bumana centifica que en La planta de personal de La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ¢
las actividades y objeto sefialados en |a presente solicitud.

D Operativo de Talento Hi ﬂc,\‘

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR;: AN NS (L1EY
CARGO
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
TFLANTE :
ADQUISICIONES st K]
NUEVD: |PENDIENTE POR NO |
CONTRATAR:
2. CONVENIO.
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO! VoBo Contratacion [Presentacion novedad)

T 1 NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE




