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TATIANA PAOLA
DIRECCION MISIONAL |  HOSPITALIZACION CLAVIO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

UMIIES SANTA CLARA HOSPITALIZACION

PROFESIONAL SALUD 11 0 A 1AROS

$17.000 270

CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE

OBJETO
.| PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ( DE SU PROFESION),
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2021
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JUSTIFICACION: :
La subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S Eactualmente requiere mantener el
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.MWyMamMnﬂsquwsuuﬂdomaslbmuw.

2. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades identificadas.
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de tratamiento.
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tratamiento del paciente.

7. Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
l_:.Ruhﬂ‘hs devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
D.Wendfonnmmpondiemeylashnmyfedmacordadas. los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo

m.Wmmmmhmmamédicadlarladandosusapoﬂnssegﬂnueaelcaso_ ;
11. mmmmmuw. drenajes, buretroles y demas elementos invasivos del paciente que manejan segin protocolo y se llevan los registros
correspondientes 2
12. Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.
13“WMM el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
mpm”w la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios.
14. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio.
15. ﬂndhrd p d: asignacién oportuna de camas para los pacientes que los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando
de cama.

16. Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las noveda presentadas por cada
’pldm? wﬂi’uﬂoym en equipos e insumos del servicio. o gee s

. Tramitz de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologfa, examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo
18. Dar.cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred. 2 e :
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Jefe ylo Director Administrativo ylo Asistencial
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de las actividades y objeto sciialados en la presente solicitud. | E, no cuenta con el personal suficiente y/o rog i

Director Operativo de Talento Humano
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VoBo Coordinacién de Enlace y Seleccion de OPS




