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77 : 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
IDAD SOLICITANTE | OFICINA ¥/0 DIRECCION] NUMERO DE : : = -
(ESPACIO FISICO) DE PROCESO ERVICIO OAREA | PERSONAS SUPERVISOR CONTRACTUAL | CARGO DE SUPERVISOR
' DIRECCION REQUERIDAS - -
UMHES LA VICTORIA HOSPITALIZACION |HOSPITALIZACTON " NESTOR DANIEL SANDOVAL R, ENESNHER T EORRR AN l
s 2 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO ;

PERFIL CENERAL ACTIVIDAD PRI? o ;

oot A Y s B e PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO | NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENIO
APOYO DE ACUERDO A SU
AUXILIAR DE ENFERMERA TECNICO NO APLICA

TECNICO LABORAL T NIVEL ACADEMICO
AUXILIAR ENFERMERIA 11
EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA iy ‘
- o
SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL

SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS ; 3 |
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS v _j
$9.180 192 & _\
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO )
OBIETO CONTRACTUAL: oy
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO LABORAL Il DE ACUERDO A SU NIVEL ACADEMICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
DURACION: ]
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE JUNIO DE 2021 —l
JUSTIFICACION:
La subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E S Eactual oq el fi continuo y permanente de la prstacion de servicos de salud en o marco de la cfxlidad,
aportunidad pertinencia bidad, eficiencia v calidez en la atencion en salud: para cllo cuenta cuenta con una planta d personal que no logra satisfacer el nivel de produccion que se requicr para dar
cobertura en ¢l 100% dc la demanda de servicios de salud en cada una de sus 28 unidacs, en ¢l entendido de lo anterior, s¢ requicre contratar personal por OPS para satisfacer dichas nceesidades
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
con ¢l supervisor del contrato, para ol desarrollo de sus actividades.
Enfermeria y protocolé institucional, informando al médico y enfermera las

| Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion dc agenda acordada
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requenda segun orden médica, orden de
alteraciones encontradas v registrandolas cn la histonia clinica digital

crdo con los protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada

3. Onicntar y preparar a los pacientes para cxamencs diagnostico de acu
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo aceiones inseguras en la prestacién de servicios de salud.

5 Notificar mmediatamente las accioncs inseguras ocurndas a sus pacientes al médico de turno, jefc inmediato y en ¢l sistema de reporte.

6. Informar a la enfermera jefe del servicio v al medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacicntes cn forma oportuna y adccuada.

7. Revisar la Histona clinica de los pacicntes asignados conocrendo su evolucion diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

8. Mantener limpio y ordenado La unidad de los pacientes asignados durantc ¢l tumo.

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligencrando todas las vanables corre y dando cumpl
al Manual v normatividad vigente de la Enndad

10. Cumplir las normas institucionales de biosegunidad. vigilancia cpidemiologica. gestion ambicntal. s
11. Responder por los inventarios, consenacion v uso adecuado de los equipos. clementos ¢ insumos, al
cfinidas por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato

procedimiento.

o2 la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acucrdo

alud ocupacional y demas politicas Institucionales.
1igual que el cuidado de la infracstructura del servicio yfo area donde se encuentre desarrollando las

actividades.
12. Cumplir con los procesos, procedimicntos. guias demas normas d

13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

14. Realizar Ia desinfoecion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos institucionales.

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con ¢ fin de agilizar ¢l tratamiento.
16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciongs establecidas segun ¢l caso
17. Realizar el control de liquidos administrados ¥ eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resul
18. Portar ¢l uniforme deteruendo en cuenta las normas higiene v bioseguridad de la Subred.

19, Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familia. dando una atencion humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana.
20 Imparur educacion al paciente va la famiha sobre los cuidados espeeificos a tener cn casa de acuerdo a 1a situacion clinica del paciente

21. Mantener Ia reserva de la informacion climea v personal de los pacientes
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técmica de conformidad con las normas vio reglamentes de acuerdo

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

ltados de acuerdo al protocolo institucional.

al objeto contractual v las necesidades del servicio. Contenidas en el formato de

5, APROBACION DE LA SOLICITUD

en ser recogidas en ¢ siguicnte orden: Supervisor. Jefe de Oficina vio Director

B
|

Ita la solicitud Las firmas deb

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento. en ¢aso contranio scrd devue
Administranvo v/o Asistencial. Director Operativo de Talento humano v Gerente, Subgerente v/u Ordenidor dol gasto

@D )N DD L

FIRMA SUPERVISOR

JEFE DEQCI AVTT DIN &

]

Sk : FIRMA ORDENADOR DEL GASTO DIRECTOR OPERATIVU ALENTO HUMANO !
El suscrito l?lmctor Operativo del arca de talento humano certifica que cn la planta de personal de l}SﬂBrcd Tntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficicnte ylo  *.
perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seftalados en la presente solicitud. A4 : ; P AT

M L]

VoBo Enlace Corporativo

Tl VoBo Seleccién :
ey ; Ry < . i 7 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

, NUEVO: |1-PLANDE 8i |___] NOMBRE:
X EVO: |4 nQuISICIONES : REEMPLAZA A: CEDULA:
s NG D NUMERO DE CONTRATO:
CONTRATAR: o
__YoBo Presupuesto: \
. NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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