SUBRED INTEGRADA DE SI'.R\I'KSSG DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO - G TALENTO HUMANG
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL

DIRECCION DE ENFERMERO CODIGO 243
HOSPITALIZACION GRADO 20

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEL AREA DE LA SALUD ENFEREMERO (A)
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Poxdra ser objeto de incremento [PC par

Podra ser objeto de incrementa
IPC

SERAS e P i A S

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U 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 Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E .pqu:xnwmdnnlul:umpllminmmmnsd:uh.hd’ idad ilkidad, idad in v seguridad) acorde o ln Ley
100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, lucunjuummmorm i 1 garatuzar b o ! 1on d Imm:cmdcnhldalm\uuum Cmclpmponwlhdn'cumplmuﬂ.nlh:
fum:mumnhdssmlllq.h%hﬁdﬂ:l.ﬂ]mr. 1 fin de coady al cumplims die la mision 1 d Fon alencion a o anterior se requicre ln contralacion de personal tecnico
laborul y para dar imuidad a los procesos i ﬂ‘!cr!lcnoﬂIicﬂhd.dy[\xh‘:umphrwnMm}mmmmlﬂmﬂh!dlfmlﬁnﬂldﬂﬂwﬂu*ww

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Ejecutar p dumi \'cunlnkunln- i que por su estado critico asi lo reqy
2 Realizar el plan de cuidado diario d de acuerdo al di ¥ fades identificad
l\"cnrcumu.hdu ivas d adversos e identificando riesgos, seando |n seguridad del paciente y rep dor | Lo adversos que se presenlen
4. Ad P y\u’iﬂcﬂd idado i Joss praci d mcuerdo o Jos | los y guias establecidas del servicio utilizando enicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de bioseguridad, ¢ informar sl
miédice tratante ¥ dinakores la i 1 de para realizar reajuste de tralamienlo.
3. Apoyar la supervision de las actividades del personal muiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los p dimi ¥ revisando rejistros Je enf
. Rulumacmshzmmalkmumtk i de s Lns pormas establecid m!'ormnem:nyuhmqucummumelamhmdclummmmwpmmw
7. Controlar ¥ Je nsumos ¥ med de los pacicnies del servicio,
. Healizor las devoluc ol servicio de furmacia de los med cmwporpwmwadejw;dum=wmmhmk
9. Realizar en el formato comespondiente v las horas v fechas acordadas, bos pedidos de ¢l € insumos para Jos su TEsp STV
1] P-m:npar en forma sctiva en la revista médica diaria dando sus aportes segun sca el caso
11 Revisar diani que bos drenajes, b bes v demis €] invasivos del paciente que manejan scgin protocolo y sc Hevan bos registros conmespondicnies correctamente.
[ Realu.w:I-mmnnﬂnd:pmmlenudumlludemu\halmhmd:pmma complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio
13 Participar acti en el sistema de vigil 7 iologica medinnte la notificacion oportuna de informes de bos casos o posibles brotes infocciosos pars toma de cond e gan la in o profiferacion de
mfecciones en los servicios
14 Responder por 1os inventanos, conservacion y uso adecuad de los equipos, <l i dos en ef servicio
15. Realizar |2 asignaci ..,...,_......:wmpunlm P que los reg) lizand lnsmlahsmpmmfn&mamﬂmmoolﬂmahomclmckcm
16 Cumplir con el de acti blecido de mutuo 3 clsupu“-urddumum T do las ] Jas por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ nsumos del servicio
17. Tramitar de forma oporiuna de Jal o, radiol ¥ que requicran los pacicaies a cargo,
18 Dar cumplimicnto o la Resolucion 1995 de 1999 v al manual slemmep de Iusun.l clinica de In Subred.
NOTA: Todos los campas son de obligatorio diligenciamiento, en 0 serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resy del requerimicnto, Profiesional Especializado de Talento
hurano, Subgerente v Ondenador del gasto N N x
§. APROBACION DE LASOLICITUD o~ /| { \

)

FI'Il A RE: PDNSAB

El susenito Director Operative del drea de talento humano certifica que on la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud
a3 actividades v objeto sefalados en la presente solicitud.

Lo} de Talento H M.o\_ .

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: ARG ME* (LB}

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T FLANTE
ADQUISICIONES 3
NUEVQ: |PENDIENTE POR NO
[CONTRATAR:
2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERQ DE CONTRATO:

‘WoBo Contratacidn {Presentacion novedad)

"] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
| PERSONAL DF PLANTA:




