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SERVICIOS DE SALUD SEDE
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INFANTIL

ENFERMERIA-HOSPITALIZACION ENFERMERA

 2.REQUISITOS DEL PERF

ACTIVIDAD SOLICITAD/ ' TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 0-2 aflos

VALORHORA

58.470 S5 186
© 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO!
OBJETO
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de Téenico en Auxiliar de Enft ia para la ejecucion de actividad i iales en los p de gestion hospitalaria, urgencia v quirirgi
alas idades de la Subred b da de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E
DURACION:
UN MES .
JUSTIFICACION:
Brindar atencidn racional y ad da a los paci que itan atencidn por el servicio de Pediatra, contnbuyendo a mejorar la calidad del estado de salud-enfermedad, bajo las mejores condiciones

técnico-cientificas.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir y entrogar wmo dc acucrdo al protocolo de recibo ¥ entrega de tumo, permitiendo dar continuidad al iento y atencién del usuario2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
dos con la peri ida segin orden médica v de la Enfermera, niumlnd.a l| medico y enfi las al das v registrindolos en la historia clinica digital 3. Orientar v preparar a
los paci para di ico de acuerdo con los los de mancjo v /! ida. Segin normas blecidas para cada dimi 4. Realizar sctividades propias del cuidado de
enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 5. Notificar inmedi las acciones i idos a sus i al médico de tumo, jefe inmediato ¥ en el aplicativo
dispuesto para u]lo 6. hn‘oﬂnlr a la enfermera jefe del servicio vy médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los paci en forma op v ad da.7. Revisar la Historia clinica de los
su evolucién diana, i para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. 8. Mantener limpio y ordenado la umd.ad do Bus pu:m.cs wsmdos dmnl.e el
umo.9, Rca]uar registros clinicos on forma oportuna, dl[lseu:llnde todas las cwllu v dando cumplimi a la resolucién 1995/1999 10, Generar acti 5 el
trabajo en equipo, 11, Cumplir las normas institucionales de b idad, vi idemiologica, gestion ambiental, salud ional ¥ demas politicas Institucional Il Respond

loo i i
conservacién v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, I| igual qw el culdld.o dela u\fnuu'ucruu del servicio vo &r:l donde se encuentre desamrollando las actividades. 13, Mantener organizadas
las Historias Clinicas de conformidad con el manual de l-lulor:u cllnlcu wvigentes para la institucion. 14, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias ¥ demds normas definidos por la

Institucion. 15. Asistir a i de grupo ional y das por la institucidn. 16. Realizar la desinfeccion op de las camas libres v los traslados nocesarios para poder asignar las
camas a los pacientes que lo requieran. 17, Realizar la toma de las de lab 10 que requicran los paci con el fin de agilizar ¢l tratamiento. 18. Asistir en la alimentacion a los pacicntes

dos conservando las precauciones establecidas segin el caso. I9 Realizar ¢l control de liquidos administrados v climi lo en forma op v ad da los resultados 20, Portar el
blanco de forma adecuada tenicndo en cuenta las normas de p personal blecidas por la Institucién. 22, Ofrecer trato mcmhdu) calidad al paciente y la (amilia, dando una atencién humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana 23, Impartir nducn:ién al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la sitwacion clinica del paciente. 24, Mantencr la
reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. 25. Participar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las politicas Institucionales, 26, Elaborar v participar en ¢l
& lio de los ¥ dimi que sean solicitados por el supervisor del contrato,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciami ©n caso io serd devuclta la solicitud, Las firmas deben ser idas cn el siguicnte orden: R ble del imi Profesional

Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto \ yi
5. APR%AC]ON DE LA SOLICITUD //

AN G'-’(vc,: b= V

FIRMA RESPONSABLE

A
(XN e ——
Jefe de Oficina y/o Director Administrativo yfo As al (70RDENADDR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cuenta con el persenal suficiente yio
querido para ¢l d llo de lus actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE i i -
RECIBIDO POR: RECEPCION AR ‘{ M | DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD N
L. PLAN DE ADQUISICIONES st
PENDIENTE POR
NUEVO: |CONTRATAR: NO
2. CONVENKX,
NOMBRE: WILSON FELIPE DAZA CASTAREDA
E REEMPLAZA A: CEDULA: 1023019299
NUMERO DE CONTRATO: P$ 0754 DE 2018

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO
7 ST TEED SR = =

1 DE PERSONAL OPS

CODIGO: AP-TH-FT-U13
: 05

1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT

8r

14

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

.3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ eon fecha (Ley 190 de 1995)

= -]
\\‘

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS s MNIA [:_|
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st Nk
& |CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALES E INFORMALES s1 No e
” ;:‘ s; m{.ﬁ ::}g's. xm:::. Inss::);.:;st;ia;n 1::) CONVALIWACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION & D e !I
] :
8 [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téculcos, Teenbloges, Profesionales) st EI
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 51 E:]

10 [FOTOCOFIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

11 (REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO m_gbi;m_____

81

12 |REGISTRO DE INFORMACIGN TRIBUTARIA - RIT st [
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s Jm[ -
14 |TARJETA PROFESIONAL stf | =
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) ST Nig
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st N D i
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciun, Exfermeria, Odontologhn, Derecho, Inpenierias, Confadurs -
17 | Adminsitracién) ] st [ wa [
v
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minlmo tres dosis vigantes (0. £ mes/ 6 weses /1 afio - 10 afios e vigence)
18 1¥/0 O TITULACION (reactiva) st By (]
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneia no mayor a 3 afos - Dec. 723/2013) sl 7]
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Rndinclones Tonizantes) - Vigenela 4 afios s1 NX o
4 g
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (B Auxiliar de ia, Auxiliar A ) st NIA A
4
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Méilicos Urgeacias, atenclén ambulatoria SPA, sakud mental y persanal APH) st )| va 4 -
-
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) st Jlwa i
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 81 |:| NiA
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Iministratives y ambulancia) IEEN
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente : E/
26 | tiligenciado 8 L~
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS -NOMBRE: EAOCLYA. P O ) st |[<],~
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION -NOMBR&M @ s1 '
29 |FORMULARIO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBREDNS © \ " OR( st -
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor 2 3 meses) : st
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencin no mayor 2 3 mescs) s1
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICHA (vigencia no mayor a 3 meses)

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N® de documento y N° de cuenta)




