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ENFEREMERO (A)

Podra ser objeto de meremento [PC por
<l aflo 2020

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A)JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS | 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Interada de Servicios de Salud Centro Oniente S E., prncmxnumda salud cumpliendo con eriterios de ealidad (op idad bilkidad, idad A} acorde a b Ley
100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, Incual.es‘ fin pramwondaal garatizar b ad laf i "'lmmmmdﬂnllﬂa]mmuatm Cm:lpmpnsllu:kd-lrclﬂnplmuﬂnllﬂa
funciones encomendadas por 1a Ley, la Subred sdelanta los procesos i 1 M dee cond al cumpl Se la musion i ional. Fn atencion a lo antenor se requicre la contratacion de personal lecnico
laboral ¥ p i para dar idad 0 bos procesos il Dt!lcnlmdecalldld} poder tumpllrwniuanm\-mn\- contratos suscritos con Las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Ejecutar dimi v cuidados o bos paci qucpusucmdoa-mmm 1um|uuwm

4 Rcalj?jrd plnndcmdadmhmndead’anmdcxuwmnl dugenés ¥ ficad

3 erunnbdupmmmudenmruad\me Jentificando riesgos, garantizando la 1dad del paciente y rey dor | los sdversos que se presenten

4. Admini y\mﬂuu el euidasdo directo a los pacientes J acuendo a los p dos v gula blecidas del servicio utilizando 1éenicas Je asepsia v antsepsia ¥ normas de bioseguridad, ¢ mformar al
meédico tratante ¥ Siniad Iu no para realizar reajuste Je tratamento.

5. Apoyar la supervision de las actividades del personal susilior de ¥ camill b dor que se realicen los | Jim ¥ bo regastros de

. Realizar acnlalnm:u\ndelkmk:u tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma mnu)m!a\n:r........ quicra ¢l cambio del Jel paciente.

7. Controlar los sumini ¥ a5 de insumos ¥ medi paci del servacio.

& Healuzar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos € insumes por paciente antes del egreso v diariamente cuando asi lo amenite
4. Realizar en el fmate correspoadicnte y [s hotas ¥ fechas acondadas, los pedidos de elementos e insumos nevesarios para los pacientes en su respeelive servicio
1. I'anICIpIr it forma activa en la revista médica diarn dando sus -p(ma-cm :-cnel caso

11 Revasar i que los Juipos, drenajes, b les y demis el pmm que mmcjm Segun lo y se llevan los regist pondi

12, Realizar In usignocion de paciente a cada suxilior de n:umh al nu de pacienites. complepdad v de scucrdo o | wades del servicio

13, Participar neti el mistema de vigil 2t ol mediante la nolificacion oporuna de informies de los casos o posibles broles infecciosos para toma de conductas que | pan la g o prol de
|nfecciones en bos servicios

14, Responder por los ihventanos, conscrvacion y uso sdecuado de los equipos, el msumos dovs e o] servicio

15 Rmmrhmpm:wnmmmud:cumspmku d «que los req Jizando los trasiodos 10 para tal fin de forma oportuna, colaborando con el g de cama

16, Cumplir con ¢f erama de blecido de mutuo d | ;upmqsw d.:! contrato, rey do las Lades p das por cada pacienle asignado v novedades en equipos ¢ insumos del servicio.

17. Tramitar & forma oportuna exd de lab w0, radiologi: e requieran los pacienles a cargo.

18, Diar cumplimicnto o Ly Resolucion 1995 de 1999 v -l manual de mane o de hldom clmm de la Subred

NOTA: Toudos los campos son de ohli 1o diligencinmi en o scrd devuelta lo solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente onden: Resy le del i Profesional Especialicado de Talento

hanana, Subgerente v Ordenador del plto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD /ﬁn \ ( \ \ [l; p \

000

FIRMA RESPONSABLE

Jefe de vlo Dircctor Ad
Elsusenito Director Operativo del drea de tlento humano certifica que en la planta de
las actividodes v objeto scftalados en la presente solicitsd,

o de Talento H Hu_

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: AN MES [{TEN

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

NOMBRE:
CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

Voo Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




