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FECHA-1 	2020 01 H-1 

1.1 /WORM ACIÓN DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE 

UNIDAD SOLICITANTE 
(ESPACIO EISICO) VIO ADNIINISTRA1 IVA PR°C"° 

DIRECCION T1:CNICA SUPERVISOR 
SERVICIO CONTRACTUAL 

NUMERO DE 
PERSONAS 

REQUERIDAS 

PERFIL, U OBJETO DEI, 
SUPERVISOR 

CONI RACTUAL 

UNIDAD MEDICA 
HOSPITALARIA SANTA 

CIARA 

DIRECCION 
110SPITALIZACION "51°NAL  "°519"I'llAWS  

TATIANA MOCA 
(CANIJO QUKSADA 24 

REFERENTE DE 
EN1 	Itall:111A USS SAMA 

CIARA 

PERFIL, CENERAL PROFESIÓN U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DI/ EXPERIENCIA 

AUXILIAR DI:1,A SALUD 
AUXILIAR 1»: 
ENEERNIERIA 

AUXILIAR /TICSICO 

. 	. 

11.2 AÑOS 

EXPERIENCIA ESPECIFICA 

N/A 
.. 	_ 	. 	 . 
3. VALOR HONORARIOS 

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS 

5 11.000 270 

4. INPORMACIÓNSOBRF:ELCÓNIRATO 

013.1171.0 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO l'ARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS 

PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA CONFORME A I.AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1)1i SALUD CENTRC/ ORIENTE 

ES E CON DISPONIBILIDAD EN CUNIPLINIIIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA MISMA 

. 	• 
DURACIÓN: DESDE SU PERFECCIONAN' IEN1*() IIA stA El. 30 De S EPT1 1:6111RE DE 2020 

.111STIFICACIÓN: la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orieme E SE establece convenio imeradministrativo con el Fondo Financiero Distriral, con el propos-Do de 

Anime esfuerzos edministrotivos. financieros y 'milicos paro implementar y operar el modelo de expansión hospitalaria en las Instalaciones de UNIIIES SAN 111.AS. como medida 

transitoria para las acciones de atención y miligacion a los efectos de la perralentis COVID.19 en el mareo del fonalecimiento del ristema distrito' de ertrergmnias medicas. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

'Prestar el servido de conformidad con la programación de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades 2. Controlar los signos vitales 

de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segitn orden médica, orden de linfermeria y protocolá institucional, informando al médico y enfermera las 
alteraciones encomredas y registrindolas en la historia chaira digital). Orientar y orean« it los pacientes para exámenes diagnóstico de acuerdo con los protocolos de manejo y 

tecnologia requerida. Según nonius establecidas para cada procedimiento_ri. Realizar actividades propias del cuidado-de cnfermeria previniendo acciona Inseguras cilla prestación 

de senicios de salud 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras oeunidas a sus pacientes el medico de turno. jefe inmediato yen el sistema de repone 6 Informar a la 

enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios del estado clínico de los pacientes en forma oportuna y adecuada 7. Revisar la 1E51041 elinica de los pacientes 

nsigrunlos conociendo su evolución diaria. tratamiento, pare realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente 8 Mantener limpio y ordenado latinidad de los oacientes 

asignados durante d lurno 9 Realizar registros clinicos en forma oponuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando ~dimitan, a le Resolución 1905 de 1999 s 
mantener organizadas las histodns clinicas de acuerdo al Manual y rtormatividad vigente de la Entidad 10. Cumplir las normas institticionales de burieguridad. vigilancia 

epidemiológica, gestión ambiental, salud ocupacional y denles politices Institueionales.1 I. Responder por los inventados, conservación y uso adecuado de los equipos, elementos e 
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yro área donde se encuentre desarrollando las actividades 12 Cumplir ton los procesa, procedimiento, ninitt y 

demás normas definidas por la entidad, de confomiidad con el objeto del contrato.13. Asistir a reuniones y capacitaCiones programadas par la entidad El 	Realizar la desinfecdrin 

de manera oportuna de la unidad del paciente de entorilo a los protocolos institucionales 15 Realizar la tonu oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes 

con el fin de agilizar el tratamiento 16. Asistir en la alimentación a los pacientes asignados consentido las precauciones establecidas según el caso. 17. Realizan eltontrol de 
IMuidos administrados y eliminados registrando en forma opon una y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo instraucional. IR Portar el uniforme doeniendo en cuenta las 

normas higiene y bioseguridad de la Subred 19. Ofrecer pato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una mención humanizada conservando el respeto por la dignidad 

humana.20. Imprimir educación al ¡l'ejem* y a la familia sobre los cuidados especifica a tener en cata de acuerdo a la situación clinica del paciente.21 N'anterior la reserva de In 

información chiva y personal de los pacientes 22. Ejercer las densidades propias de la forinación técnica de conformidad con las normas yro reglamentos de acuerdo al objeto 
contractual y las necesidedes del senicio.comenidas en el fomiato de necesidad de pesonal que hace palie de personal que hace parte integral del presente contrato 

NOTA: Todos los campos son de obligatorio dili5nienmiern0. en raso contrario será &nicho In solrclud 145 ramas daten sn sesorudas en rl 	aman ieoiózs Responmelte del mmasnuosto Prorrata/tal 
lapcmeltradod:Takneo humoso. Sabgerente v Ordcruda del ppm 

5. APROOACION DE LA soucrruo 

10001? EIROli RESPON BLE 

IR JA ORDENADOR DEI. CASTO Jefe 
—1".11111r 

vio Asistencial 	- de Minn lo 	
, 
rIM  r
.444,, 

 ministrolivo 

El sustrito Directa Oprimo° &I área 	I. 'ahamanoceeiifeaqaeralaplsaiadepasanaaldnlaSatred lnggardsde&n'icisddeSasdC nieoOamrisESlt,rlocnrnlaeradpnseanal.nfieiansle5aa 
recurrido paree, drumsliode los anis' 	objeto 	abriesen1s presour solicitud 

Director Operativo de Talento Ilumino 

e. ESPACIO EXCLUSIVO PARA El, ÁREA rW CONTRATA 'ION 

(CIEFIFICACHIN 

RECIBIDO POR: 

CARGO 
I 1 

N 	 7. 10 CALIFICACIÓN DE1A NEC 	SIDA O 

NUEVO: 

IMÁN PE 	 SI 
Al»IttICIONIT LB 
(11.0":"ENit„.,:r"  FiX 

2 CONVENIO COI Kat/1R 1487512 01,  
atila 

NOMBRE.: 

camina. 

NUMERO DI! 
CONTRATO Vello comromcion oriesontocron novocilo 

7  REF:NIPLAZA 
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