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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE DIRECCION TECNICA Y/0 ) g3 SUPERVISOR NUMERO DE BIETO
PE i
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA | FPROCESO. BERVICIO CONTRACTUAL TERIONAS suprnn\ilslbﬁgowﬁ;ﬁu,
REQUERIDAS 4
DIRECCION DE TATIANA PAOLA CLAV| g
UMIIES SANTA CI 1o ENFERMERC CGDIGO
ANTACEARL HOSPITALIZACION MISIONAL SALUD MENTAL QUESADA ! GMD‘I;‘:u i
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO it
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO © NIVELEDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE LA SALUD HOSPITALIZACION, AUXILIAR ! TECNICO 0-2AR05
URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
Poddrn ser objeto de Lo [T
SETI0 r JL:[‘ Sri il m Padra ser objeto de incremento

|PC por &l afo 2020
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO |

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFER MERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.5.E.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrmln de Servicios de Salud Centro Orienle .5 E + presta servicios de salud cumplicido con criterios de calidad oy idad, bilkidad, continuidad, p 3 y seguridad) aconde o Lo Ley
100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, lus cuales tienen como fin primordial garatizar la sdeacuada prestacion de los servicios de salud o bos wswarios Con ¢l proposite de dar cumplimicnto o las
funcaones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta os procesos contracluabes peectives con el fin de coad al limicnio de ln mision institucional. En atencion o lo anlerior s¢ requicre la contratacion de personal tecnico

laboral v p

| para dar eonsinusdad a los procesos con eriterios de calidad y poder eumplir con bos convenios ¥ contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
|- Prestar el servieao e conformidad con a programaciin de ngenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrallo de sus acuvidades, 2. Controlar fos signos vitabes de cada uno de bos pacientes asignados con la

periodicidad requenda seypim orden médicn, onden de Enfe fa v lé i in Jo ol médico y las al i las y registrandolas en la historia clinica digital 3. Orientar ¥ preparar a los
pacientes para examenes diagnistico de acuerdo con los p los de manejo y logia requerida. Segin nomma hlecidas para cada p dimiento.d. Realizar actividades propias del cusdado d i previniendo
aeciones insegurns en La prestacion de servicios de salud 5. Notificar inmediatamente las neciones inseguras ocurmdas o sus p al dico de tume, jefie diate y en el sistena de reporte. 6. Informar a la enfermera jefi del
servicho ¥ al medico tratante, sobre bos cambios el estodo elinica e los pacienles en forma oportuna v sdecunda 7. Revisar b Historia clinies de los pacicnies asignad iendo su evoluciin diaria, icnlo, para realizar ¢l

plan de cusdado de enfermeria integral del paciente 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo 9. Realizor registros clinicos en forma oportuna, dilipenciondo todas las vaniables cormectamente
¥ dondo eumsplimiento o la Resolucion 1993 de 1999 ¥ muntener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigete de la Entidad 10, Cumplir las poemas institucionales de bioseguridad, vigilancin

pideminligica, gestién ambiental, salud ccupacional y demis politicas | .11, Responder por los 105, conserviciin ¥ wso adecuado de los equipos, clamentos ¢ insumos, al sgual que el cuidado de In infracstructura
del servicio /o drea donde se k ilando tos actividades. 12, Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del controto, |5, Asistir a reumiones v
capacitaciones programadas por la ctidad. 16, Realizar la desinfeceion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos institucionales 17, Realizar la toma opertuna de las muestras de laboratorio e
requicran bos pacientes con el fin Je agilizar ¢l 3 18, Assstir en la ali i @ bos | ignados conservando Jas p dablecidas segin el caso. 19, Realizar ¢ control de liquidos sdministrades v eliminados
registramdo i forma oportuna i odecunda los resultados de scuerda al g I itucional 20 Portar ¢ unifk de forma adecuada teniendo en cuenta lus nommas de frresentacion persanal de la Subred. 21, Ofrecer tralo con
calidez y calidad al paciente v 1a familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana 22, Impartic educacion al paciente v a 1a familia sobre los cuidsdos expecificos o tener en casa de acuerda o la
situacion clinica del paciente 23, Mantener la reserva de 1a informacion clinica ¥ personal de bos pacientes. 24. Bjercer las actividades propias de I profesion de conformidad con las nermas o reglimentos de acuerdo al objeto
coniractual ¥ las necesidades del servicio

NOTA: Todos los campos son de obl il i o caso contrano serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el stguiente orden: Resy ble del imi Profesional Especializado de Talemo

humano, Subgerente v Ordenador del graxuu
N
00
FIRMA RESPONSABLE
v

Jele de Oficina vio Director Administrativo vio Asistencial
El swserito Director Operativo del drea de talento humano cerufica que en I planta dde personal de la Subred Integrada de Servicios de Solud Ce
Ias actividades y objeto seflalados en la presente solicitud

5. APROBACION DE LA SOLICITUD /'\ \

e

Director Operative de Talento Humano
MG,

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: ASO MES nia
CARGO
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
TTTANDE o
ADGUISICIONES h
NUEVO: |FENDIENTE POR NO
(CONTRATAR:
LCONVENKY______
NOMBRE:

D REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERO DE CONTRATO: VoBo Contratacidn [Presentacion naovedad)
r—_l NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE




