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UNIDAD SOLICITANTE | DIRECCION TECNICA Y/0 Etatii W |\ supERvisor NUMERO DE PERFIL U OBJETO DEL
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" NFERME

UMHES SANTA CLARA HOSPITALIZACION MISIONAL QUIRURGICOS QUESADA 1 GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE LA SALUD HOSPITALIZACION, AUXILIAR/ TECNICO -2 AROS
URGENCIAS Y QUIRURGICOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
ohjeto d¢ inere 2
SHI30 P aerchisin do ereienia TG g m Podta ser abjeto da inciamanta

IPC por el afla 2020
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO !

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICI0S DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFE RMERIA, 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
ES.E.

DURACION: SEIS { 6 ) MESES

JUSTIFICACION: Lo Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (of idad, balkidud, continuidad, pertennencia y seguridad) acords a Ta Loy

100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primoedial garatizar 1a ad da ion de los servicios de salisd a los usuanos. Con el proposito de Jdar cumplimicnto a las

funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta Jos procesos ) I con ¢l fin de coady al cumplimicnto de la mision 1 - En atencion a lo anterior se requicre la contratacion de personal tecnico

laborul y profesional para dar continuidad a los procesos isistenciales con eniterios de ealidad v poder cumplir con los convenias ¥ contratos suscnitos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Prestar el servicio de conformudad con la programacion de agendn ocordada con el supervisor del contrato, para el desarmollo de sus actividades. 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peniodicidad requerida segin onken médica, orden de Enf v p li 1, inf dov al médico v enfe Tas al las y registrandolas en Ta hustoria clinica digital. 3. Orientar v preparar a os
I para exi liagnistico de ocuerdo con los | o de manejo v logia requerida. Sepim normas establecidas para cada dimiento 4. Realizar actividades propias del cundado de enfermerda previniendo
neciones nseguras er |a prestacion de servicios de salud 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ecurndas o sus pacientes al médico Je furmo, Jefe mmediato y en ¢l sistema de reporte 6. [nformar o la enfermera jefe del
servicio v al meéudico ratante, sobre Jos cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada 7. Revisar la Historia eliniea de los pacient ok iendo su evol diaria, . para realizar ¢
plan de cusdado de enfermeria integral del paciente 8. Mantener limpio y ondenado la unidad de 1os pachentes asignados durante e turmo.9. Realizar registros elinicos en forma oportuna, dili $o todas los variable
¥ dando cumplimicnto o [a Resolucion 1995 de 1999 ¥ manlencr organizadas las historias elinicas de aeuerdo ol Manual y normatividad vigente de la Entidad 10 Cumplir las normas mstitucionales de biosegundad, viglancia
pidemiologica, pestion ambicntal, salud ocup |y demis polilicas Institucionales 11 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecusdo de los equipos, elementos ¢ msumos, ol i gual que of cudado de la infraestructura
el servicio yio drea donde se J Jlando Jas actividades 12, Cumplir con los procesos, | Li gridas ¥ demis definidas por [ entidil, de conformidad con el ohjeto del contrato. 15, Asistir a reuniones y
capasilaciones programadas por |a entidad 16. Realizar la desinfeecion de mancra oportuna de la unidad del paciente de scuerdo o los protocolos institucionales. 17, Realizar la toma oportuna de los muestras de labaratorio gque
requieran los pacientes con el fin de agilizar e tratamiento. 18. Asistir en 1a ali 1 0 los pacienles X ando s | i iblecidas segin el caso. 19, Realizar ¢l control de liquides sdministrados v eliminados
registrands en forma oporiuna ¥ adecuada bos resullados de acuerdo al lo institucional 20. Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta los normas de presentacion personal de la Subred. 21, Ofrecer trato con
calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el nespeto poc Is dignidad humana 22, Impartic educacion al paciente y a la familia sobre Jos cuidados especificos o tener en casa de acuendo a la
situacaon clinica del paciente 23, Mantener L reserva de la informacion cliniea y personal de los pacientes. 24. Ejercer las sctividades propias de la profision de conformidad eon las normas vl reglamentos de acuerdo al objeto
contractual ¥ los necessdades del servicio

NOTA: Tosdos los campes son de obligatorio di ienlo, e trario serd devuelta la soheitud, Las firmas deben ser recogadas en el siguiente orden: Responsable del imiento, Profesional Especializado de Talento
humano, Subgerente v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

—
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Jefe de Oficina vio Dircctor Administrativo vio Asistencial ((\FE;MALQN‘E\DDE DELGAS

El suscrito Director Operativo del drea de talento himano eentifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Gentro Orriente & »eventa con el personal suliciente vio requenido para el desarrollo de
las pctividades ¥ objelo scfialados en la presente solicited. .

Op de Talento H w& *

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: AN MES Dl
CARGO
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
T TIANTIE .
ADQUISICIONES s [
NUEVD: |FENDENTE POR NO |
CONTRATAR:
2 CONVENIO;
NOMBRE:
|:| REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Contratacisn {Presentacion novedad)

T 1 NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE



