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CABGO UOBJETD DEL mmnn DELRFSPONSMLEDELA
SOLICITUD
LA VICTORIA . ENFERMERA
ACTIVIDAD SOLICITADA. | puormrdnuo_ ci0 | TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERA ENFERMERA PROFESIONAL 0-2 afios
T 3. VALOR HONORARIOS. . - e
VALORHORA /| | NROHORAS PROMEDIO MES N i HONORARIOS FLIOS
$ 15,600 / 98
- | 4.INFORMACION SOBRE EL CONTRATO _
OBJETO: Prestar sus servicios I ionales, en su dicion de (0) jefe para la ej ion de 1dad: 1 iales en los p de gestion hospitalaria, urgencia y quirirg conforme a las

idades de la Subred Integrada de Semclcs de Salud Centro Oriente ES.E.

DURACION: 1 mes

JUSTIFICACION: Con eI nhjﬂwn de garantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.; de acuerdo a los

SETVICIOS ¥ por la unmidad segun la capaci ylad da de propendiendo por la cot de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad.
Asi mismo se requiere cubrir la vacante en el servicio de Quirurgicos en el turno de la noche 2.

OBLIGACION ES ESPECIFICAS:

1. Ejecutar p di ¥ cuidados a los paci que por su csl-udu de salud asi lo requicran.

2. Realizar plan de cuidado diario de cnfenncfin de ncuemdn al diagnd ¥ idades identificad,

3. Venficar v aplicar medidas preventivas de acciones inseguras ¢ identi lo riesgos, gesti lo la segunidad del paciente.

4. Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas ascpsia y antisepsia y normas de bi idad

5. Comprobar el Limi de las actividades del personal auxiliar de enfermeria v camilleros mediante observacion directa e verificando la realizacion de p imi ¥ revisando registros de enfermeria,

6. Realizar actualizacién del Kardex v tagjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio en el tratamiento del paciente.

7. Administrar y registrar en sistema de i ion los medi d.cacucrdown]ulocmcudcaxway isepsia, normas de bi idad, p de admini ién de medi valos para la admini i
de medicamentos, reportar a médico tratante y referentes las novedades en los mismos para su di reajuste de

8. Controlar los suministros v existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicio.

9. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

10, Realizar los pedidos de clementos ¢ insumos para su respectivo servicio ios para los p itando ante ¢l drea que los provee, en ¢l formato correspondicnte ¥ en las fechas establecidas.
11, Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apories segim el caso,

12. Revisar diari que los quipos, drenajes, b les v demis el invasivos del paciente que se mancjen segin protocolo ¥ se lleven los registros comespondientes cormectamente,

13, Realizar la asignacidn de los pacientes a cada :n.nlmr de ucuerde al nimero de pl:l:nl:s complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

14, Participar activamente ¢n ¢l sistema de vigi pid log diante la notifi p de informes de los casos o posibles brotes i i para toma de cond; que p gan la p ia o proli i6n de 1 i en los
servicios.

15, Gestionar las actividades, procedimientos y demds, del servicio aplicando las medidas que garanticen la calidad del servicio,

16. Responder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades

17. Realizar la asignacién oportuna de camas para los paci que lo i lizando los traslad 105 para tal fin tanto de los pacientes como en el sistema de informacidn.
18, Panticipar en el recibo v entrega de tumo de forma cumplida, op P do las dades p ias por cada paciente asignado v novedades en equipos ¢ insumos del servicio,
19. Asistir a las i de gtupo" ional y itaci d. per la institucid

20. Tramitar de forma oporty de lat o, de radiologi inles y remisiones que requicran los paci a cargo.

21. Dar cumplimiento a la resolucion 1995 del 1999 v al manual de manejo de Hmona Clinica establecido en la institucion, y demds normas afines al manejo de historia clinica
22 Aplicar, acatar ¥ cumplir con los procesos, procedimientos, guins y demds normas definidos por la Institucion.

23. Porar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de p ion personal establecidas por la by

24. Notificar inmediatamente las acciones i wdas a sus paci al médico de tumo ¥ en el aplicativo dispuesto para ello.

235, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

26. Impartir educacion al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

27. Participar acti en el d llo de las actividades de ditacién v aplicacion de las politicas Institucionales.
128, Elaborar v participar en ¢l d llo de los v dimientos gue scan solicitados por ¢l supervisor del contrao
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seri devuelta la solicitud. Las fi deben ser gidas en el sigui orden: Resp ble del requerimi Profesional Especializado de Talento
b b e
g y O del gasto.
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SANDRA PATRICIA LEON CACERES / ‘\/—) LUIS FERN, INEDA AVILA MARTH#

ENFERMERA A SUBGERENTE 8 ICIOS DE SALUD FIRMA ORDENA]
El suscrito Director Operativo del area de talento humano :cruﬁ:a que en la pl : 1 de la Subred 1. da de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l person)

desarrollo de las actividadesarfob) fialados en la p

)€ y/o requerido para el

Director Operativo de T Humano
B i mEsmcm [EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
D : _ CERTIFICACION ; _
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO | MES l DiA
CARGO CONSECUTIVO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
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|MACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 do mago do 2015)
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| FORMULARIO PARA mcmocnmmmam o comnuum-rwom NATURAL (SARLAF) - Completamente

diigemeiado .

b

CERTIFICADO DE AFILIACION A 25 - NMM.M&.

N
NN )

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: M\(

PORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LADORALES - mmﬂlz\

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigerieta no miyor a 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor o 3 meses)

alpiaiaial g

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses)

NN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencla no raayor a3 msts)

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener Aombre, N° de documento y N* da cuents)




