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FECHA | 021 ! ol | 26 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
DIRECCION TECNICA Y/O o S  SUPERVISOR PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR
UBICACION TEMPORAL ADMINISTRATIVA PROCESO SERVICIO CONTRACTUAL 1 ; CONTRACTUAL
UMHES SAN BLAS URGENCIAS MISIONAL - URGENCIAS LEZGVISELIR PINARSES ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTI.ML SOLICITADO

NIVEL EDUCATIVO i TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO II'!..H'.RSONJ\S munm.\s
TECNICO LABORAL I - AUXILIAR ENFERMERIA 11 DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1
EXPERIENCIA ESPECIFICA

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES. HONORARIOS FLIOS
59180 192 50

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E

DURACION: DESDE S5U PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2021

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertenencia y
seguridad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin pﬂmordla] garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los
usuarios. Con el proposito de dar cumplimi a las funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta los p contr pectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misitn
institucional En aten:ion a lo antenior se requiere la c ion de p I técnico laboral y profesional para dar inuidad a los p asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los
contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Recibar y entregar tuma de ncuerda a los protocolos de ls entidad 2. Controlar los signos vitales de cada uno de Jos pacientes trasladados dentro de las unidades de la Subred con ln periodicidad requenda segun condicion clinica snfornando al médico y enfermen
las al ¥ § en In historia climea del traslado. 3. Ovientar o los familiares de los pacientes pam de & los los de manejo ¥ in requerida, segin normas establecidas para cada
procedimiento 4. Realizar n&u\ldud.\a propans del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en lo prestacsn de servicios de salud 5. Notificar inmedintumente las acciones inscguras ocwmidos @ sus pacicnics al médico de tuma, Jefe inmediato y en el

| splicatsve dispuesto pass ello . Informar o la enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre los cumbios del estada clinio de los pacieates en forma oportuna v sdecusda 7. Realiar bn lists de chequen i dn en ln subred, veri de

| requerimiento de los pacientes que van u ser iraslsdsdos 8 Mantencr limpia y ordennda Ls ambulancia wsignados durante <l tama 0 Rr_u]u.ru regastros clinicos en forma oportuns, diligenciando todas Las casillas y dando aln

1995/199%, enlregando el soparte en un érmine no mayor a 24 horas en el aren commespondiente 10. Cumplir las nonmas dad, vigilancia epidemi, gestion ambiental, salud ional y demis politicas [nstituckonales 11 Responder
por los inventarios, conservacion v uso sdecundo de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que ol cuidado de [n camills de o mowil. 12 Aplicar, scatar ¥ cumplir con los procescs, procedimientos, gulas y demds nornas delinsdas por la entidad, de conformidad
won el objeto del contruto. | 3. Contar con la disposicion de asstin u reunsenes y capacitacknes progrumadas por la entidad. 14 Realizar ln d.c;mlccclon oportuna de la camilln de scuerdo al protocolo establecido pars ello y segin patologia del paciente. 15, Reponer
en larmacia bos insumos utileesdos por el paciente durnte ¢l tislado. 16 Recibir y entregar ol paciente a ln del servicio de acucrdo » Ls umdad de origen v de destino. |7, Realizar el control de liquidos sdministrados v elimnados
registrando en furma oportima v adecuads bos resullados. |8 Portar el uniforme de forma adecuads & do en cuenta lax de personal 19, Ofrecer trato con calider v calidad al paciente y |a familia, dando una stencion humanizada conservande
el respeta por la dignidad humans. 20, Impartir educacsén al paciente ¥ o L familis sobre los cuidados especilicos o lener en casa de scuerde o la nituscion clinca del paciente. 21, Mantener La rescrva de la mformackon clinica y personal de los pacientes. 12, Ejercer
Las sctividades progans de li profesion de conformadad con las nommas vio de acuerdo u] oby tual y las dndes del servicio, 23, Recibir v entregar el turno de acuerdo a bo acordado con ¢l Supervisor ¥ de conformidad al ohpeto misional de la
Fntadad 24 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento sdverso ¢ meidentes dalos que serviran para formula scciones de i o plancs de i 25 Utilizar el teléfono institacional para tnmite dentro de la SISSCO,

| propender por el ndecundo uso v tener cargado el squipo todo el ticmpo. 26. Conocer y cumplir con las recomendaciones que la ARL Y0 Area de Seguridad y Salud en el Trabajo recomienden con ccasion a b realimeion de su actividad contractual que lo clasifique
como nesgo 4 o 3

\ 5, APROBACION DE LA SOLICITUD
Pt WY
L / |
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifjed que en la plinta de personal de [a Subred Integrada fud Cend ryente E 5 E, no cuenta con ¢l personal i vio do para el d llo de las
actividades y objeto seftalados en la presente solicitud A\ /

Director Operative da Talento Humano

—_ S
6, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| e o avguisiciones 81 [
PENDIENTE POR )
NUEVO: |CONTRATAR o O

2. CONVENIO.
NOMBRE: CRISTIAN ALEJANDRO ROJAS ROZO
D LIBERA SALDO:  |CEPULA 1813688406
NUA
Cng%E fEldiRaul VoBo Coordinacign de Enlace y Seleccidn de OPS




