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 L.INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE. DIRECCIONTECNICAY/O | .. S NUMERO DE | B oo wrD DEL
(ESPACIOFISICO) '  ADMINISTRATIVA (PROCESO. | SERVICIO. | CONTRACTUAL FERSONAS | SUPERVISOR CONTRACTUAL
: . By ] T | REQUERIDAS - ) -
UNIDAD MEDICA X
HOSPITALARIA DIRECCION URGERCIAS MISIONAL urGEncias | NINTJOHANNA ALVAREZ 3 LIDER ENFERMERIA SANTA
ESPECIALIZADA SANTA CLARA RIVERA CLARA

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

PERFILGENERAL | PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO | ] TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA |
AUXILIAR DE LA SALUD HOSPITALIZACION, AUXILIAR / TECNICO -2 AROS
URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS

| EXPERIENCIAESPECIFICA e ' St it |
3.VALOR HONORARIOS |
VALORHORA NRO HORAS PROMEDIO MES i HONORARIOS FLIOS
Podra ser obpeto de meremento [1'C por Podra ser abjelo de IPC.
$4.139 el afio 2020 n2 por el afo 2020
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO : ;i

OBJETO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE

SERVICIOS DE SALUD ES.E, :

ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

|
.

DURACION: SEIS { 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E., presta scrvicios de salud cumpliendo con criterios de calidad id ibilkidad,

la contratacion de personal tecnico laboral ¥ profesional para dar continuidad a los procesos asistenciales con critenios de calidad y poder cumpli con los convenios v contratos suscritos con las diferentes entidades
responsables de pago. |

scorde a la Ley 1M de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen coma fin primordial garatizar la adeacuada p«rsanxl de los srmcm de salud a los usu.mos Con cI pmp\slla de
dar I a las funci | por la Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con ¢ fin de coady al li de la mision insti En atencion a lo anterior s¢ requicre

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

oportuna, diligencinndo todas las \m:blu ¥ d.-u:do plimi

1. Prestar el senvicio de conformidad con la programacion de agenda ncordada can :I supcmmrdcl contrate, para el desarrollo de sus actividades. 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes ns:gnados con

Ia periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enl iy al méduco ¥ las alteraci encontradas ¥ regi cn [a historia clinica digital 3. Dncnlaq ¥
preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con los los de mancjo y logia req . Segiin normas cstablecidas para cada p dini 4. Realizar actividades propias del culMu.dc
enfermeria previnicndo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 5. Notificar inmedi las acciones i ocurridas a sus paci al médico de turno, jefe inmediato ¥ en ¢l sistema de réporte. 6.
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los paci en forma op vy adecuada 7, Revisar [a Historia clinica de los pacicntes asignados com:imdi: su

evoluciin diania, tratamicnto, para realizar cl plan de cuidado de enfermeria mwgml d:l pa::cnl K. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante ¢l tumo.9, Realizar registros clinicos tn forma
1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Masnual ¥ normatividad vigente de la Enl:dad 10
Cumplir las normias insti det idad, vigi lemiolagi guuon biental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales 1 1. Responder por los i g idn y uso adecundo de los

equipos, elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado dc la infracstructura del servicio yio drca dondc se encuentre desarrollando las actividades. 12, Cumiplir con los procesos, procedimicntos, guias ¥ demds nclrm:l

desarrollo de las actividades y objdveatfialados en la presente solicitud.

Director Operativo da Talento Humano m .

definidas por la entidad, de conformidad con ¢l objcto del contrato. 15, Asistir a i ¥ cap das por I entidad, 16. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del p:mmm de| al:unuo
a las protocolos institucionales. 1 7. Realizar la toma oporuna de las mucstras de lab i0 que requicran los paci <on ¢l fin de agilizar el tratamicnto, 18, Asistir en la ali ion a los
conservando las precauciones establecidas segin cl caso. 19, Realizar ¢l control de liquidos administrados v climi i do en forma op. ¥ adecuada los resultados de scucrdo al | lo i 2U
Pontar cl uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal de la Subred. 21, Offecer trato con calidez ¥ calidad al pagicnie v la familia, dando una atencién Iulm:ulm.‘ld:l conservando ¢l
Tespeto por la dignidad humana. 22, Impartir educacion al pacicntce v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acucrdo a la situacion clinica del paciente 23 Maniener la reserva de la informacidn clinica
¥ personal de los pacientes, 24, Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas o reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio.
|
|
| |
NOTA: Todos los campos son de obli o di iami cn caso 10 serd devuelta la solicinud, Las firmas deben ser recogidas en el siguicnic é«dcn' R ble del imi Profesi Especializado de
Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto | |
5. APROBACION DE LA SOLICITUD
|
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO |
El suscrito Director Operative del lento humano certifica que en IAglanta de pmann[ de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricid E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficientc yio requerido para el

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION .

RECIBIDO POR: wND MES A

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

T PLAN DF sl |

ADQUISICIONTES |

NUEVO: |PENINENTE PoR NO |

[CONTRATAR I

2 CONVENI |

NOMBRE: |

D REEMPLAZA A: CEDULA: |
NUMER: ToO:

DRECONTRA WoBa Contratacedn {Presentacion novedad)

\a



