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; 1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE l
UNIDAD SOLICITANTE  |OFICINA Y/0 DIRECCION RUMERG DR
"(ESPACIO FISICO) BE FRECESD ON| SERVICIOOAREA | PERSONAS SUPERVISOR CONTRACTUAL CARGO DE SUPERVISOR
; REQUERIDAS :
Y DIRECCION ENFERMERO CODIGO 243
UMHES sA!\_TA CLARA HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION 17 TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA GRADO 20
: 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADG ' . ] ]
SR RLERERA L T PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO | NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO 1
APOYO DE ACUERDO A SU
TECNICO LABORAL IT NIVEL ACADEMICO AUXILIAR DE ENFERMERA TECNICO NO APLICA
AUXILIAR ENFERMERIA 11
: EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA v 1
SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
; 3. VALOR HONORARIOS A S e ey |
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES 1IONORARIOS F1J0S' o
[ $9.180 192 B
{ 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO ‘ ehapia B g o e _l
o)
ON PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION J

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO LABORAL Il DE ACUERDO A SU NIVEL ACADEMICO DE APOYO A LA GESTI
DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

DURACION:
!DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 15 DE JUNIO DE 2021

JUSTIFICACION:
Imente requicre el fi de la prstacion de scrvicos dc salud en el marco de la calidad,
cer el nivel de produccion que se requier para dar

La subred intcgrada de servicios de salud Centro Onente ES E > ¥ per
ibilidad, eficiencia y calidez en la atencion en salud: para ello cuenta cuenta con una planta de personal que no logra satisfa
| por OPS para satisfacer dichas neccsidades

dnd

opor
cobertura en ¢l 100% de la domanda de senacios de salud en cada una de sus 28 unidacs, en el entendido de lo anterior, se requicre contratar personal

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Prestar el servicio de conformudad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.
16 institucional, informando al médico y enfermera las

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requenda segun orden médica. orden de Enfermeria v protoco

procedimicnto.

alteracrones encontradas v remstrandolas en la historia clinica dignal
3 Onicntar y preparar a los pacientes para examences diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancjo v teenologia requenda Segun normas establecidas para cada

4. Realizar actividades propias dcl cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras ¢n la prestacion dv servicios de salud
ocurndas a sus pacientes al médico de turno. jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

5. Notificar d las acciones g
6 Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacicentes ¢n forma oportuna y adecuada.

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conocicndo su evolucion diana, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

das las historias clinicas de d

org;

8. Mantcner limpio v ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante el tumo.
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna. diligenciando todas las variables correetamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999

al Manual y normatividad vigente de la Entidad

10. Cumplir las normas institucionales dc biosegundad. vigilancia epidemiologica, gestion ambicntal, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

11. Responder por los inventarios. conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ msumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las
actividades.

12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demds normas definidas por la entidad, de confornudad con ¢l objeto del contrato.

13. Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad
14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la umidad del paciente de acucrdo a los protocolos institucional
15. Realizar la toma oportuna de las mucestras de laboratono que requicran los pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamicnto
16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conscrvanda las precauciones establecidas segin ¢l caso

17. Realizar el control de liquidos admimstrados v elimunados registrando ¢n forma oportuna v adecuada los resultado

18. Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene v biosegunidad de la Subred

19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencion humamizada conservando el respeto por |
e v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en ¢asa de acuerdo a la situacion clinica del paciente,

les

s de acuerdo al protocolo institucional.

a dignidad humana

20. Impartir educacion al pacient
21, Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacienics
22 Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las normas /o reglamentos de acucrdo al objeto contractual v las necesidades del servicio. Contenidas en el formato de

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
5. APROBACION DE LA SOLICITUD ; ? \
d. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Supervisor, Jefe de Oficina y/o Director ‘

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamuento, en caso contrario sera devuclta la sohcitu
Fal LAY

Administrativo y/o Asistencial, Director Operativo de Talento humano y Gerente, Subgerente yfu Ordenador del gasto

| TQ\UO‘QRO

FIRMA SUPERVIS

/ DIRECTOR OPETWO DE TALENTO HUMANO : e ]
1 personal suficiente yfo

FIRMA ORDENADOR DEL GAS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, no cuenta con ¢

3 susctito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de
serfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud
i

VoBo Contratacifin = Rl

- . VoBo Seleccién VoBo Enlace Corporativo
il ; o " 7.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
SI NOMBRE:
x| ruevo: G TEIcoNTS [ . REEMPLAZA A: CEDULA:
FENBIONTE POR NO D NUMERO DE CONTRATO:
CONTRATAR: i . X y
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PLANTA;

Escaneado con CamScanner




