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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-012
APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 0%
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECH

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICTTANTE

UNIDAD SOLICITANTE DIRECCION TECNICA Y/0 i aeds SUPERVISOR "m‘ PERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA CONTRACTUAL REQUERIDAS |SUPERVISOR CONTRACTUAL
UNIDAD MEDICA . -, 9
HOSPITALARIA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL Jza:m‘;’:s Lz c”;f:":;‘i;'“““:s 1 EN FER“G ii:& :) (::lco 243
ESPECIALIZADA SAN BLAS o

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

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA = .
AUXILIAR DE LA SALUD AMBULANCIA AUXILIAR / TECNICO 0-2A808
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$9.002 192

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E S E., presta senvicios de salud cumpliendo con critenos de calidad dad. bilkidad, dad. \ dad
acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 3 Ley 1751 de 2015, las cuales tiencn como fin primordial garatizar |a adcacuada prestacion de los scrvicios de salud a los usuanios Con el proposito de
dar a las funci dadas por la Ley. la Subred adclanta los procesos respectivos con el fin de coady al de la mision institucional. En atencion a lo anterior s requicre

la contratacion de personal tecnico laboral v profesional para dar continuidad a los procesos asistenciakes con crilerios de calidad y poder cumplir con los conscnios A contratos suscritos con las diferentes entidades
responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1 Recibir y entregar tumo de acucrdo a los protocolos de la entidad 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicnies trasladados dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requenida segiin

dicion clinica al médico y las all das y registrindolos en la historia clinica del traslado. 3. Oricntar a los familiares de los pacicnies para cxamencs diagnostico de acuerdo con
los p los dc manco y logi ida. scgun normas cstablecidas para cada p dimi 4. Realizar C propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inscguras en la prestacion de sen cios de
salud § Notificar d: las acciones dos a sus paci al medico de turno, jefe diato y en cf apli d para cllo.6. Informar a la enfermera kefc del senvicio y médico Iratante, sobre
los cambios del estado clinico de los cn forma op v adocuada 7. Realizar la lista de chequeo da cn la subred, venlicand de de los que van a ser trasladados X
M. limpia y ordenada la dos duranic cl tumno. 9 Realizar registros clinicos en forma oportuna. diligenciando todas las casillas » dando ala ucion 1995/1999,
cntregando cl soporie en un 1émuno no mayor a 24 horas en ¢l arca correspondiente 10 Cumplir las normas i de bi dad. vigilancia cpid logica. gestion amb 1. salud Iy demas
P I les 11 por los imentanos. conseryacion y uso adecuado de los cquipos. clementos ¢ insumos. al igual que ef cuidado de la camilla de la movil 12 Aplicar, acatar y cumplir con los
prosesos, procedimicntos. guias y demas normas definidas por la entidad. de conformidad con ¢l objeto del contrato. 13. Contar con la di de asistir a ) P por la entidad 14
Realizar la desinfeccion oportuna de la camilla de acucrdo al protocolo establecido para ¢llo y segin patologia del pacicnie. 15, Reponer en farmacia los insumos utilizados por ¢l pacienic duranic e traslado. 16. Recibir y
entregar al pacienic a la del senvicio iente de acucrdo a la unidad de origen ¥ de destino. 17. Realizar el control de liquidos ad: dos v ¢l 4 do en forma op v adecuada los

ltados. |8, Ponar ¢l de forma ad da teniendo en cucnia las normas de presentacidn personal. 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnic v la familia. dando una atencion humanizada consen ando ¢l
respeto por la dignidad humana 20. Impartir educacion al pacienic ¥ a la familha sobrc los cuidados especificos a tener en casa de acucrdo a la situacion clinica del pacicnte 21. Mantener la reserva de la informacion
clinica y personal de los pacientes. 22. Epercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas 1/o reglamentos de acuerdo al objcto contractual 3 las necesidades del senvicio 23 Recibir y entregar ¢l
tumo de acucrdo a lo acordado con ¢l Superisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. 24, Conocer y cumplir la politica de seguridad del pacicnte  reportar cvento adverso ¢ incidenics datos qQue seniran para
formula aczioncs de mc) o plancs de i 23. Uulizar el tckéfono institucional para tramite dentro de la SISSCO. propender por ¢l adecuado uso s lener cargado cl equipo todo ¢l tiempo. 26. Conocer \
cumplir con las recomendaciones que la ARL Y/O Arca de Scgunidad y Salud en ¢l Trabajo recomienden con ocasion a 1a realizacion de su actis idad contractual que lo clasifique como ricsgod o §

\

NOTA: Todos los campos son de obl dill cn caso 10 scra devuclia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas on ol siguichte Resp ble del Profc | Especializado de
Talento humano. Subgerenic y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \ “
)

Ayl Daio Bora! Gowdl.
FIRMA RESPONSABLE

A"‘fd Dao afl'\‘f C-vl

| ina y/o tor Administrativo v/o A 1] IRMA ORDENADOR DEL GAST:
El suscrito Dircctor Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oncn‘l\f_sl: no cucnta con ¢l personal suficientc v/o requendo para cl
desarrollo de las actinadades y objeto scilalados en la presente solicitud

Ditector Operativo de Talento m-n»oL?q/
\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: L . I

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

TTTAN T ) —
ADQUISICKINES
E NUEVO: |PENDINTE POR NO

CONTRATAR
2 CONVENK)
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:
VoBo Contratac:én (Presentacion novedad) —

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




