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FRVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DI AUTIVIDADES ASISTENCIALES,
E

CORFORME 4 LAS RECESIDADES DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE

DURACION: UN (1) MES A PARTIR DE LA FECHA DE SU PERFECCIONAMIENTO

JUSTIFICACION: La Subred Integruda de Servicios de Salud Centro Oriente I 8 12 - presta servicios de salud cumpliendo con eriterios de calidad (oportunidad brilkadad, daad, ¥ segundud) acorde u la
Ley 100de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Loy 1751 de 2015, Iu:unl.elummmam deal garuteear Lo od Lo d:lmmwmdcu]ud uluimnoa Cmtl proposile de dar cumplimsento a
qummcwmﬂdnwhl:y ]abutm!a.‘.rl.nmnluspw especti con et fn de coad: ul limienta de la mision 1 o stencion @ Jo antenior se requicre la contratacion de personal
teeneo |aboral y profesional para dar continuidad a los p sl :mmlmnadculld;dyp«iwcumphrmnIuanumtmmymnmmmmnlud.rmlmmnhlmmspmmhksdcmw

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Ejecutar procedimientos y cunhdm u los pacientes que por su =al.adn mumw T rcquum

2 Realizar el plan de cuidado di fermeria de acuerdo al diug ¥ ificad

3 V:nrmrunhda:pmwhvudencnwadvmc denti do ricsgos, dov 1a seguridad del paciente v rep do | tod adversos que se presenten

4. ¥ \tﬂfm cl cundado directo a los paci d scuerdo o las | dos  gulas establecidas del senvicio utilizamdo téenicas de asepsia ¥ antisepsia ¥ nonmas de bisseguridad, ¢ nformar
al médico tratunte ¥ dinadores la no de para mlnm reajuste de tratamicnio

5. Apoyar la supervision Je las sctividades del personal ausiliar de enfermieria y camilleros, observando que se realicen los dimi ¥ revisansdo registros de enfe i

6 Healizar actualizacion del kardex y tarjetas de medi de acuerdo con las blecid forma escrila y eada vez que s requseri ¢l cambio del tratamiento del paciente

7 LControler los sumi 3 de insumos y medi de o p del servicio.

8 Realizor las devoluci ul servicio de [ i de Jus medi :msumspwp\nuemmankl:wmynhmmlecnmdnmhmh

9. Realizar en el formato corvespondiente y las horas y fechas seordadas, los pedides de elementos ¢ inswnos necesarios para Jos pocientes en su respective servicio,
I Pasticipar en formma activa en |a revista médica diaria dando sus aportes segin sea cl CE

11, Revisar di que bos Juipos, drenajes, | les y demis ¢l del paciente que mangjon sepiin protocelo y se llevan los registros comespondientes comectamente.
12: Realizar la asignacion de psciente 1 cada -lmharde mwrdo al nimero de pacientes, compleyidad v de scuerdo s lus necesidades del servicio
13, Participar activamente en el sistema de vig . iolivgica mediante la oportuna de inft de bos casos o posibles brotes infecciosos parn Loma de condustes que prevengan la § i 0 prol de
infecciones en bos servicios
14. Responder por los mventarios, conservacion v uso sdecuada ;ie]moquupm elementos ¢ msumos entregados en el servicio
15 Healizar |a asignacion upmumdecmspn los que I i izando los traslados p-ulall’mdn!’mupmw coluborundo con ¢l giro Je cama
165, Cumplir con ¢l blecido de mutuo d =.lmpcmsntdeimm las doud das por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ insims el servicio
]7Tnmll.u'|.b:fwmnq)nm.u & de lal diok & que requicrun bos paci ﬂ(‘lqm
18 Dar cumplisiento o la Resolucion 1995 de 1999 y -l manual dv.' e de historia chmu e la Subred
NOTA: Todos | ipos son de obligatorio il 1ami en caso contrario seri devuelta Lo solicited. Las firmas deben ser recogidas en e siguiente onden: Ry b del 1t Profs  Esy do de
Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

7 L éon
Dicina vio Director Ad tive vio Asistenci. ; 0 L GASTO

LI suserito Director Operutivo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E $ I, no cuenta con el personal suficiente yio requerido para ¢l

3¢ laa ¥ objeto seflalados en la presente solicitud
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6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
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