.u A L SUBRED INTEGRADA nl.snm%a: UD CENTRO OIENTE ERE cony L ALTILFT-
“f i FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL FECHA: 1009-10-23

ENFERMERO CODIGO 243

MISIONAL HOSPITALIZACION GRADO 20

UNIVERSITARIO DEL AREA
DE LA SALUD

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL TRANSITORIO CORFERIAS, CONFORME A LAS
MECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO M. CO1. PCCNTR. 1487512 DE 2020 ESTABLECIDO PARA ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID -19

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2020

JUSTIF‘.ILA(.‘:IDN l.u Suhred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E establ o i iministrotive con ¢l Fondo Finanzicro Distrital, con el proposito d:
Anuar csfi 5 y lecnicos para implementar y operar el modelo do ion hospitalaria en las instalac de CORFERIAS, como medida

para las acciones de stencian y n.lllgmm a los clectos de la pendemis COVID-19 en ¢l marco del !'onnluunnml.odd sistema distrital de emergencias medicas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Ejecutar p i y cuidados o los paci quepormm.domunomiomqmmniRolh:m'aiplundecmdldodilriodamﬂu'lmildoacwdoaldingnélu'wy
necesidades idamificades, 3. \'cl-ﬁur medidas preventivas de eventos adversos o ideniificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
53 p ten. 4 Admini  verificar ¢l cuidado directo o los pacientes d scucrdo o los pmwlw y guins establecidas del servicio utilizando
té=mcas de ascpsia y anliscpsia y normas de bi idad, e informar al médmu lrmnl.e ¥ dinadores In no cxistencia de para mtmr renJum de tratamicnio, 5.
Apoyar la supervisién de las ectividades dol personal auxiliar de y b do que se realicen los p dimi ¥ de ia. 6.
i Realizar actualizacidn del kardex y tarjelas de medicamentos de acuerdo con las normas uinhleudu cn forma escrita y cada vez que se requicra cl umbln del tratamiento del
Ipseieate, 7, Coatrolar los suntinisiros y existencias do insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. 8. Realizar los devoluciones al servicio de farmacia de los
.Mmmcmsw por paciente antes del cgreso v diariamente cuando asi lo amerite. 9. Realizar en el formalo correspondicnie v los horas v fechas acordadas, los pedidos de

@ insumas ios para los paci en su ivo servicio. 10. Pumupn en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea ol caso. 11
Revisar di que los i dﬂu_}u. les y demis el ivos del paciente que mancjan segin protocolo y s llevan los registros correspondicntcs
leorrectamente. 12, Realizar la asignacion de paciente a cada suxiliar de mmdu al niimero de pacicntes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio, 13. Participar|
activamente on ¢l sistema do vigilancia epidemiologi di la notificacs de i de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de wndun:m que]
|prevengan la presencia o proliferacién do infocciones en los servicios. 14, Responder por los mmunot. conservacion ¥ uso adccusdo de los equipos, el
cutregadas en el servicio 15, Realizer la asigracién oportuna de camas para los paci que log lizando los trasiadk ios para tal fin de I‘orru: opurnm
colaborando con ¢l gire de cama. 16. Cumplir con ¢l it de blecid demulunamu’dneonul:upmwdnlwnlﬂlq o do los dades p
por zuda pacients asignado y novedades en equipos e insumos del servicio. 17, Tramitar de formn de | peciales y

que requicran los pacientes & cargo. |8, Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual d: mancjo de historia clinica de la Subred.

NOTA: Teslim | ’l igatario dilk i en enso contiario sera duvisshta 1o wolicitod, Lax firmas doben ser recogitdus en el siguserg onldy K ble del imi P 1]
Eqn:nl.udu’u Talente Iwuuuu. Subgerenie y Ordenador del pm
5 APROBACION DE LA SOLICITUD /
w{ FIRMA RESPDNS;_B%_'L) :

A FIRMIA DENADOR DEL GASTO
(1 muscrito Crasctor Opevative del iirea u:hknluhmnmmﬂu e dibrfd biteyroda de Bervicios de Salud Clniro friente B.5.E, no cuenta con o personc] sulicicnta yho
reguerico parm ¢ o lio et T o sivi y by gk " 3

Disecter Operative de Talento Humano

6 ESPACIO ixc:.uswn#nm\ EL AREA DE CONTRATACION \

n#urmcacms g e

RECIBILO PO ‘ ARO J MES Dla

2

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN E st
ADQUISICIONIS -
PENAENTE POR NO

NUEVCH |CONTRATAR:
1 CONVENI: Clil. PCCKTR. 1487512 DE

220
NOMBRE: E)
REMMPLAZA A: |CEDULA
| NUMERO DE
CONTRATO

m NOVEDAD FOR STTUACION ADMINIS TRATIVA
DE PERSONAL DE PLANTA: |




