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' Subred eegrada de Servicias de Salud '0Y( - GESTION TALENTO HUMANO
Centro Oriente ES.E. FOR_“ATO \ECESID-\D DE PERSONAL 018-07-10
FECHA | 2018 l 0% l 15
: 1. INFORMACION DE LA DEPF.N'D:ENCM SOLICITANTE
AT e PROCESO: (areaservicioo | NOMBREDEL RESPONSABLE | NUMERO DEPERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
ISR CITAN dependencia) E LA SOLICITUS REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
: i : i s i §
SANTA CLARA QUIRURGICAS TATIANA CLAVIIO QUESADA I
' ENFERMERA

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

ACTIViDA.D'SOLI_C’ITe\D{\ PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO ‘TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 0-2 ANOS
_ 3. VALOR HONORARIOS
\i'ALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
S8R4T0 5216

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

IOBJETO: Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de Técnico en Auxiliar de Enf ia 'plll.la jecucion de actividades asi inles en los procesos de
tzestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

| CION: 1 MES
USTIFICACION: Con el objeto de garantizar continuidad en la prestacién de servicio de salud hmputalarm de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E., de acuerdo
la los servicios debidamente habilitados y ofertados por Ia unidad segin la capacida instalada y Ia de usuarios, propendiendo por la cobertura de los servicios de un marco de calidad,

feficiencia y calidad. Se solicita como nuevo contrato de Auxiliar de Enfermeria para la vacante existente en la unidad de Santa Clara en el servicio de Medicina Interna.

[OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir ¥ entregar turne de acuerdo al protocols de recibo ¥ entrege de tarno, permitiendo dar continuidad al tr i ¥ atencién del usuario
2. Controlar bos signos vitales de cada ano de los paci com la p querida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las ¥ regivtrandol
ben la historia clinlca digital.

). Orientar y preparar a los pacientes paru exdmenes disgnistico de acuerdo con los los de mancjo ¥ logi fcla, Segrlin normas establecidas para cuda | Hmi

H. Realizar actividades propias del culdado de enfermeria previniendo acclones inseguras en la prestacion de servicios de nlld.

5. Notiflcar i las acclones | ocurridos a sus pach al médico de turno, jefe | liata y en el aplicative di para cllo,

6. Informar a la enfermera jefe del ur\'l:ln ¥ mnilw tratante, -nl-n: |.m cambios del estado clinica de los p-citnlu on l'nrmn uportuna ¥ adecuada,

7. Revisar la Historin clinica de los lucién diaria, tr i para realizar o plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,

(8. Maniener limpio ¥ ordenade la unddad de los plcirllu nlgnmn lllrll\l(' el turno.

19, Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando tudas las casillas corr ¥ danda a la resoluciin 1995/199

10, Generar actitudes y ludables, fortaleciends el mh-ju en :quipm

11. Cumplir las normas insti bes de hioseguricud, vigil gestidn smbiental, salud ocupacional y demas politicas Tnstitucionales.

12. Responder por los inventarios conservaciin y uso ad de los equipes, ¢ insamaos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio vio drea donde se encuentre desarrollanda bis acth idades,
13. M or las Clincas de «con ¢l manoal de Historias clinicas vigentes para la Institucion.

14, Aplicar, acatar ¥ cumplir con 1m procesos, pﬁumllmlvntm. Ruius ¥ dhemis norniay |Iel'lnlnlus por la Institucidn.

15. Asistir o i dhe grupo I Iy por b i

16. Reslizar la desinfeccian opartuna de las cumas libres ¥ Iui trasladas necesarios para poder usignar las camas a los pacientes que lo requicran.

17, Realizar la toma of e las de fue Feq) los con el fin de agilizar ¢l tratamiento.

I8, Asistir en la all im a Jos g o Las I blecidas segin el caso.

19. Realizar ¢l contral de liguidos aulmlnlslr-dun) eliminados nﬂ-mmiu en forma oportuna ¥ adecuada los resultados,

1200, Portar el uniforme blanco de forma adecwada teniende en cuenta las normas de i6n personal blecidas por la Institacié

22, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente ¥ la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto par la dignidad bamana.
23. Impartir educaciin sl paciente y u la familia sobre los culdados especificos a tener en casa de acuerdo a In situncién clinica del paciente.

14. Mantener la reserva de la informaciin clinica y personal de los pacientes.

25, Participar acti en el d llo de las actividades de ditacidin y aplicaclin de las politicas Instituclonales. f

26, Elaborar y participar en el desarrollo de Jos procesos y procedimb que sean solicitados por el supervisor del contrata,

Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

INOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: ch](rs:brc del requerimicnto, Profesional

5, APROB&CIO{ DE LASOLICITUD
a P. Clavijo Q.
0.2 431204 B

Jefe de Oficina y/o Director Admini: ivo v/o Asi ial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drca de talento humano cenifica que en la planta de personal de IW@I:@ de Servicios de Salud Centro Oviente E.9‘y no cuenta con el personal suficiente yio

requerido para el desarrollo de las actividades v objeto sefalados en la presente solicind
© ive de Talento Humano % =

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

| D)

FIRMA RESPON.

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: RECEPCION " '
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

X 1. FLAN DE ADQUISICIONES S
A PENDIENTE POR
y NUEVO: [CONTRATAR: NO

2. CONVENIO:

Lkl

on C€ tontued,
DREEMPLAZAA: oA _ TDrinvela Gpess &

“’““‘0 DE CONTRATO: | VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) i

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




APOYO - G

Stauls e Satid :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O ESE CODIGO: AP-TH-FT-013
g Srbted lovegrady de Senvicies de Saled 7l nﬂ-gu-rﬂmo 0 AT VERSION: 05
Ceniro Oricats ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

L EAXCNEN FOHA
Ry : OCUVENT ()
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVMMEN:TE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS P.
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ) st no ([T]
ES PARA B NTRATO L B bt
1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP I st
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE L& FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) ' st
-3 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmadu y con fecha (Ley 190 de 1995) st ﬁf/
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS ST | NIA —~
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sI NIA ‘
§ |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES o[ Al
7 ﬁ s&aﬂg &mﬁ,ﬁmﬂ l::.) CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DEEDUCACION - D y BY
# |FORMATO AUTORIZACIGN CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técaicws, Tecutiogon Profesionsiey : st )~ i
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA . s1 A
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st [ 4]
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO crm_aqzé FECHA st
12 |REGISTRO DE INFORMA CION TRIBUTARIA - RIT st P
|ﬁ LIBRETA MILITAR (Hombres) t st ™ D
14 |TARJETA PROFESIONAL st Nip
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) f
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCIGN EN RETHUS (Personal de salad) - st NIA /
17 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologis, Derecho, Ingenierfar. Confadurh i [:I N% ;
18 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minlmo tres dosis vigentes (0 I mes/ 6 meses /1 afio - 10 alios de vigencla) 81 B{" El
Y/O O TITULACION (reactiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla no mayor a 3 afios - Dee. 723/2013) st
20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones Tonizantes) - Vigencla 4 afios ST NIA
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar do Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) s1 m /"
o 7 —
22 |CERTIFICADO SOPORTE YITAL AVANZADO (Méudicos Urgencian, atenclén ambulatoria SPA, salud mental y persanal APH) 51 D NIA E /
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores do Ambulancia - Camilleros) i s1 L__ NA B
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st NA /
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Imini ¥ smbulancia) st i
26 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s1 IZ‘ i
Higwosiads =i 11 1 1
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - NOMBRE: =a ASAAL = sl _
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - Nomm\:l_m__ . st Er’/
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE MMBDM-NGM@_W v
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADUREA (vigencia no mayor a 3 meses) ’ sI ¢ -
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORSA (vigenca no mayor a3 meses) sI o
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigenela no mayor a 3 maeses) s1
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigenciano mayor a3 meses) S L/
34 | CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre, N* de documentn y N* de cuenta) sI
ISToRT7973




