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. UNIDAD SOLICITANTE

UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD SEDE ENFERMERIA- "
INSTITUTO MATERNO HOSPITALIZACION ANA CELIA GARCIA GARCIA 1 ENFERMERA
INFANTIL

ACTIVIDAD SOLICITADA'

AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJIETO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de Téenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asi iales en los de gestion hospitalar: 12 ¥ quiriegi

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

DURACION:

UN MES

JUST[F[D\C]ON‘

Brindar p racional v ad da a los paci que i6n por el servicio de Pediatra, contribuvendo a mejorar la calidad del estado de salud-enfermedad, bajo las mejores

condiciones téenico-cientificas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: G

1. Rn,c:blr ¥ entregar tumo de a:uerda al protocolo de recibo y entrega de tumo, per itiendo dar inuidad al i v atencidn del usuario2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
gnados con la p licidad requenida segun orden médica v de la Enf d a]mcdimv fe las alu das y registrindolos en la historia clinica digital. 3. Orientar v

preparar a los paci para exi diagnostico de acuerdo con los p los de mangjo y a requerida, Segiin normas establecidas para cada procedimiento 4. Realizar actividades propias del
dado de i iniend i i enlap i d.c servicios de salud. 5. Nuuﬁw i las i id l SUS paci al médico de tumo, jefe inmediato ¥

en ¢l aplicativo d:spuem pan | ello.6. Int‘crmar ala u:l‘ermm jefe del servicio ¥ médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada 7. Revisar la Historia

clinica de los p fo su evolucion diania, i para realizar el plan de cuidado de enfi ia integral del paci & M limpio y ordenado la unidad de los pacientes

asignados dur.'u:tc ¢l tumo. 9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, dlllg:n:unda todas las casillas y dando imi ala lucién 1995/1999 10. Generar ac[m.uia ¥y pricticas
ludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. 11, Cumplir las normas insti les de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocup | y demis politi les. 12

Responder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al lsual que el culdadu dc la infracstructura del servicio vio drea donde se encuentre desarrollando las
ividades.13. M: izadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de }Emmu :Iim:as vigentes para la 1nsnn.:c|¢n 14, Aplicar, acatar ¥ wmphr con los procesos, procedimicntos,
guias y demds normas definid pcrlu' itucion, 15, Asistir a parla 16, R:.a.llza:h desinfi de las camas libres y los

sreslados zm2 poder asipmar lng camas & los ”—B’ el
|tratamicnto. 18, Asistir en la ali ion a los ignad, i do en
forma op d da los resultados. 20, Purur ¢l unife blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de 10 | establecidas por la Institucion.22, Ofrecer trato con
calidez v :ahdad al paciente v la familia, dando una atencién humanizada conservando el mpcm por la dignidad humana 23, lmpamr :dummn al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la mmuén clinica del paciente.24, Mantener la reservade la i ion clinica y p | de los paci 25. Participar acti eneld llo de las actividades de

y aplicacion de las politicas Institucionales.26. Elaborar y participar en el d llo de los ¥p dimi que scan solicitados por el supervisor del contrato,
NOTA: Todos los campos son de obligatorio dili i en caso io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas en ¢l siguicnte orden: Responsable dghfequerimi Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto A
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FIRMA RE‘SPONSABLEJ‘ + /7

Jdefe de Oficina v/o Director Administrativo
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la ¢ pcrwn‘i o Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5 E, no cuenta con ¢l personal suficiente yio
requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operative de Talento Humano % .
\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: ;gg’,::(ggq RO \ MES l (F1 RN
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES ST m
PENDIENTE POR m
NUEVO: |coNTRATAR: NO ,
F Lt o O mroor -
2. CONVENIO: ’?Li_r‘C‘L- acro o C!L-.' coats &40

NOMBRE: LUISA FERNANDA ESPINOSX~
REEMPLAZA A; CEDULA: 1012431986 :]%melm
NUMERQ DE CONTRATO: PS 0755 DE 2018

VoBo Pres Liberacién de salda]

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




o

ﬁ% m’mﬁam —_— SUBRED INTEGRADA DE: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S conm& APTILTT0R
Contro Grieate E5E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

OTS - T A R R e

0R6T9RG2 ' WO & Tetrned\ g

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN EABER. SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

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 ro|[]
1 sorommsmmoﬁsamm_ ; ] 51 - ‘
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecka (Ley 190 de 1995) ST P
.3 |DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION POBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) ST /
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl D
§ mmdaom DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 NO /
. ;I.\ 'cs: wﬁﬁ gg& m& ﬁxds:::gﬂ‘:r;n 1:; CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION e B i G/
8 |FORMATO AUTORIZACIGN CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecniélogos, Profesionales) J st | A
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA sl DA |:|

=

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO ﬂm FECHA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

LIBRETA MILITAR (Hombres)

TARJETA PROFESIONAL

w[]

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud)

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud)

NiA -,

\

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicinn, E ia, Odentologla, Derecho, Ingenierfas, Contaduria,

Adminitracidn) NIA)

NN

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Perssnal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ 6 weses /1 afio - 10 afias de vigenein) 1
Y/O O TITULACION (reactiva)

Na ]

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ (Vigencia no mayor & 3 afos - Dec, 723/2013) st ;
20 {CARNE DE RADIOPROTECCION (Persoual expuesto a Rndiacioncs Ionizantes) - Vigencia 4 afios sI Nk

21 | CERTIFICADO SOPORTS VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar do Enfermeria, Auiliar Ambulaneias) st NiA -
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Méilicos Urgenclas, atencidn ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) st ]| !3,/
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - Camilleros) st [ J{wn -
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) ; sI N/A /
25 |ESTADO DE MULTAS (C Iministratives y ambul 81 E] NiA

35 Eg;uﬂ:mo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente 4 m"

27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A £ - NowmE: LOOOWOS§ st [:jN/

28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: &RM?_S N st

29 |FORMULARIO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: ~YesS v\ IO\ ST o

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) ! sI =

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor & 3 meses) 81 -

32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st e

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigenciano mayor a 3 meses) s1 /'/

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Dcbe contener nomnbre, N*® de documento y N* de cuenta) s1
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