. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012

2 APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04

Cenwro Orente ESE, -— FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 2018-07-10

FECHIA l 2018 ‘ 12 ‘ 21 |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
S B ; i : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (iirea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESP(J)NSABLE DE LA
SOLICITUD
MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA R L s

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

__ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO : TIEMPO DE EXPERIENCIA
e St AUXILIAR DE , RS e
....... AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA AUXILIAR - TECNICO 0A2ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 192 |

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

[ OBJETO: PRESTAR S5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
| ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

| DURACION: 6 MESES

| JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misiomales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y.

| cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere Ia contratacion deAUXILIAR DE ENFERMERIApara atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes
del cuidado que garanticen ¢l proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

5! L Recibir v mtn';..lr Iurno lle acuerdo a los pruluculos de I.| entidad2, Cnntrnlur los signos v;m!rs dc eada uno de los |}:Il'lﬂlll'\ asigng nlos con I.l 1|u|o:llu
n-qm-rid segim orden médica ¥ de by Enfermera, infore i
J tico de acuerdo con los protocolos de

e s inseguras en la g iones inseguras ocurndus i sus pacientes nl ||u‘(||cn de turno, Jel‘: inmediato ¥ ilicative dn.pnnm
| para ellob. Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ médico 1 ado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.7. Revisar la Historia clis e los pacientes
| asignados conociendo su evalucion diaria, tratamiento, para reali idado de enfermeria integral del paciente.8. M er limpio y ord lo In unidad de los pacientes asignados durante el
: |ll i "Llilmi clinicos en forma oportuna, diligenciando todas Ias casillas correctamente y dando cumplimicnto a la resolucidn 1995/1999 10, Cumplir las normas institucionales de bioseguridad,

I o

I, salud ocupacional ¥ demis polil\cnu Institucionales, 11, Responder por los inventarios, conservacion ¥ nso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos,
0 :!r la mrnlnlrumlr'l del servicio y/o dren donde se encuentre desarrollando las actividades. 12, Mantener urg.mrmths Ias Historias (‘llmus de cunfurmlll.ul con el manual de Illsmrm; c

plir con los procesos, procedin o5, ;:uus y demis normas de
das por la entidad, I6 lll':lllnr A
de las limentacién a los pacientes asignados conservando
las precanciones rwl llill cildas segin el caso.19. Realizar el control de ] ados y rrglslr:nl.'[u en I'nrm'l 0|mr1||||1 3 :durl:mlll los resnltn:los 20. Portar el uniforme de forma adecoada
tenicnilo en cuenta las normns de presentacidn personal, 21, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una ululm(nmlnmu izada conservando ¢l respeto por by dignidad humana. 22,
Tmpartiv educacion al paciente y a Ia familia sobre los cnidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.23. ‘Mantener Ia reserva de la informacion clinica y personal de los
pacicnies.

ignal

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable
del requeriniento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA S@LICITUD \

o

FIRMA RESPONSABLE &

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

Ll suscrito I)lru.cmr()pi.r‘m\'o del drea de talento humano certifica que en la planta de er-\ nal de la Subred Integrada de Servicios de Salud &kntro Oriente .S
ol personal m!lucntwt{u]mrldn para el desarrollo de las actividades y objeto seiialados n la presente solicitud,

.o LLILI]LI LE!TI

Director Operalivo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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