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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (am_:- st_ﬂ'ﬁ.:il'l 0 ; NOMPRE DEL RESPDNSKBL_E DE LA CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL R!ZSPONSABLE DE LA
dependencia) i SOLICITUD SOLICITUD
LA VICTORIA ENFERMERIA - HOSPITALIZACION SANDRA PATRICIA LEON CACERES ENFERMERA
2. REQUISITOS DEL PERFIL m\m\ EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA . PROFESIONUOFICIO | NIVELEDUCATIVO 3 _ TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 0-2 afos
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES ; HONORARIOS FLIOS
$8470 108

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de Téenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los p de gestion Hospitalaria, Urgencias y
Quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con el objetivo de garantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Iluspllalanos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E |
acuerdo a los servicios debidamente habilitados v ofertados por la unidad segun la capacidad instalada y la d la de . propendiendo por la cobertura de los servicios en un jnarco de calidad cl'lc:anm ¥
cfectividad

Asi mismo se requiere cubrir la vacante en Ginecoobstetricia en el turno de la tarde.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Recibir v entregar rno de acuerdo al protocolo de recibo ¥ entrega de tuma, pctmllunda dar continuidad al tratamiento y atencion del usuano
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los p d

Ji\'l"\l

3 Onentar v preparar a los pacientes para exdmencs diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo v teenologia requenida, Segim normas establecidas para cada p 1

4 Realisar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo aceiones inseguras en 1a prestacion de servicios de salud

5 MNoulicar mmediatamente [as aceiones inseguras ocumidos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato v en l aplicativo dispuesta para ello

& Informar a fa enfermera jefe del servicio v médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oporiuna v adecuada

7 Revesar la Historia chinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, tralamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermenia integral del paciente

& Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacienies asignados durante el turno.

9 Healizar registros elinicos en forma opertuna, diligenciando todas las casillas v dando

10 Generar actitudes ¥ practicas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo.

L Cumplic las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion salud ocuy I v demas politicas Instilueionales

12 Responder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio vio drea donde s¢ encuentre desarrollando las actividades

13 Mantener organisadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para |a instilucion.

B4 Aphear. acatar v cumphir con los procesos, plotcdlmlcﬂlﬂs guins v demas normas definidos por 1a Institucion

I3 Asistir @ reumones de grupo luncional v cag das por la

I Realirar [ desinfeccion oportuna de las camas libres v Ios traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requicran

17, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar el tratamicnto,

1% Asistr en la alimentacion a los pacientes mya::d.or. conscr\ ando las precauciones establecidas segin el caso,

con la per i querida segun orden médica v de la Enfermera, informando al medico v enfiermera las alteraciones encontradas v registrandolos en |a historia clinica

iento a la lucion 1995/ 1999

P

1'F Reabzar o control de liqudos ad ¥ do en forma of ¥ adecuada los resultados
20, Portar el uniforme blanco de foma adecuada temiendo en cuenta las normas de | 1on personal establecidas por la Institueion.
21 Ofreeer trato con calides v calidad al paciente v la familia, dando una atencion hum:ml.wdn conservando el respeto por la dignidad bumana

23 Impanir edugacion al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a wner en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente
24 Mantener la reserva de la mformacion chmca v personal de los pacientes.

Participar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las politicas Institucionales

20 Elaborar v participar en el desarrollo de los procesos v procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato

=

23

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden’ Respflnsable del requerimiento, Profesional
Especiatizado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto. |

o . z 5. APROBACION DE LA SOLICITUD A iy
O s e
SANDRA PATRICIA LEON CACERES Ma\ﬁm DEL ROSARIO BERNAL BALMES LUIMERNANDO PINEDA AVILA
ENFERMERA SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD (E ) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (E )

El uscrita Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido
para ¢l desarrollo de las actividades v objeto sefalados en la presente solicitud,

=

Director Operative de T. nte Humano

/ 6. ESPACIO Excwswo PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION S a0

CONSECUTIVO
CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

CARGO

REEMPLAZA A: Geraldin Zubicta PS- 1004-2018 ya se reintegro

:l NOVEDAD POR: Y 9
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CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO l;hr:rmda Ausiliar do Enfermerin, Auxilinr Ambulinelas)

2

CERTIFICADO SOPDRTEWALAVANWO (M&.ltcm U‘rganciu, atenclén ambulatoria SPA,:zlurl mental y personal APH)

MA

mmcmormms;mosfr i do Ambul Camill

|
na[ 7]

| 24

LICENCIA DE CONDUCCIGN (Cordustores) ’ _

51

NA

ESTADO DE MULTAS (C ¥ )

A

FORMULARIO rmmmncmmmm 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Corapletamente
diligenciado .

51

(ERT.IKCLDD DE AFILIACION A EPS - NOMBRE:

28

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE:

mnm:numo DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE:

HEEEO00E

_30

CERTIFICADO DE, ANTECEDENTES - PROCURADURA (vlgerieln no mayor n 3mescs)

a

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOREA {vigencia no mayor a3 meses)

7

CERTIFICADO DE ANTECEDERTES DISC:IZPI.;NJ;RIOS -PERSONERIA (vigenela no muyor 3 meses)

oL

33

c:mmmno DE mmm'ss JUDICIALES - POLICIA. (vigencia no mayora 3 me:tt}

M

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documento y N* da cuenta)




