M

. Spepiplin 3 e Ldea) SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(‘]I][Gé]: AP-TH-FT-012
fubrdImtegrada de Servicici de $2 40 APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
‘B CertroOnenteESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2015-07-10
FECHA 2018 l 08 | 15
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
s NOMBRE DEL RESPONSABLE DE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO
NIDAD SOLICITANTE : - : Ll
UNIDAD.SOLICHT FROCESOs (racacsyicia o dependeting LA SOLICITUD REQUERIDAS DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
SAN BLAS ENFERMERIA NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON 1 ENFERMERD

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO + TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 0-2 ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$E470 186
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO :

OBJETO: Prestar sus servicios de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asisteciales en los procesos de Gestion de Servicios

Compl , conf a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

DURACION: | mes '
JUSTIFICACION: Con el objetivo de parantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E | de acuerdo a
los servicios debid habilitados y ofertados por la unidad sepgun la capacidad instalada y la d da de 105, diendo por la cob a de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir v entregar fumo de acucrdo al protocolo de recibo v entrega de tumo, itiendo dar inuidad al i ¥ atencion del usuario

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los p g ignados con la periodicidad requerida segin orden médica v de la Enle , inf fo al medico y las a ¥ registrindolos en la histona
clinica digital,

3. Oricndar v preparar a los p para o diagnéstico de scuerdo con los p los de manejo v logia requenda. Segin normas establecides para cada proced:

4. Realizar actvidades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud

5. Notificar d las acciones inscgy dos 1 sus paci al médico de tumo, jefe inmediate v en el apli di para ello

6, Informar a la enfermern jefe del servicio v médico ratante, sobre los cambios del estado clinico de los en forma op v ad

7. Revisar In Historia clinica de los p d iendo su evolucion diaria, i para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,

& Mantener hmpio v ordenada la u.mdad de los pnclcntcs asignados durante ¢l tumo,

9. Realszar registros LIII!lCO! en forma oportuna, diligenciando tedas las casillas v dando cumpli a la resolucion 1995/19%9

10, Generar des v p ludabl lecicnd cl trabajo =8 :qmpo

11, Cumplir las normas u\sh!lu:u:m.n]cs de t idad ogica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

12, Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de |¢9 equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
13, Mantencr organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes para ln institucion
14, Aplicar, acatar v cumphr:nn los procesos, pmcﬂimuc‘mol guins y demis normas defindos per la Institucién.

1% Asistira 1 de grupo funcional ¥ las por la i

16, Realizar la desinfeceién oportuna de las camas ]1'brcs ¥ Ius tr.ls[ndol necesanios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requicran
17. Realizar la toma op de lus de lak que req los paci con el fin de agilizar ¢l tratamiento.

18, Asistir en la ali a los p ignados conservando las precauciones establecidas segin el caso

19, Realizar el control de liquidos sstrados v elimi Bl lo en forma op ¥ adecuada los resultad

20, Fortar ¢l wniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de p én personal establecidas por la |

21 Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente v Ia familia, dando una atencion inm:an:'mda conservando el respeto por la dignided humana
23 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.
24, Mantener la reserva de la informacion clinica v personal de los pacientes,

2% Participar activamente en cl desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las politicas Institucionales

26. Elgborar y participar en ¢l d llo de los p ¥ fimi que sean solicitados por el supervisor del contrata.
NOTA: Todos los campos son de obli io diligenci el Caso ¢ 10 serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser mdas en el sigui orden: Resp ble del requen Profesional Especializado
de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto /

APROBACIOF( DE LA SOLICITUD

\).,4 ls_J (\J

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
ibred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficiente y/o requerido para

Jefe de Oficina v/o Director Administrativo y/o Asistengial
El suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personaf d
el d llo de las actividades v objeto sefialados en la | solicitud.

Director Operativo de Talento Humano “}a 5

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE
£ : ALY MES I
RECIBIDO POR: RECEPCION ™ 1 N
CONSECUTIVO
i CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

PENDIENTE POR CONTRATAR: NO D

sl
|- PLAN DE ADQUISICIONES D
D NUEVO:

2 CONVENIO, ___ S
NOMBRE: Geraldine Zubicta Garcia
Izl REEMPLAZA A: CEDULA: 1,022.376.562 I Thoe \a .
NUMERO DE CONTRATO: PS 1004 2018 VoBa Presupuesto {Liberacién de saldo 'oBo Contratacién (Presentacion noveda

PLANTA:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE (E
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES). ’
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

o ¥ % ey =
B BE
1 [NECESIDAD DE PERSONAL OPS
1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO |:|
ll-%";";" i l!: 'a\. i & WIBs ,\"’1_ i !- Gl 4 . ‘_.‘. A ':-.‘;
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y eon fechn (Ley 190 de 1995) ' s || «]L-
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st |
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st ~|:|
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sI r_-_]
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO il -
7 ;; Ecs:ﬁ:?ﬁ glfsl.‘s. m:;t% ﬁfmﬂu 1:::) CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s: E:] - E‘
8 |FORMATO AUTORIZACIGN CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenicos, Teenblogos, Profesionales) ' st ’NI'A D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 5 st NA E:l
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 g [
11 |[REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CITU (?_sm FECHA s1
12 |REGISTRO DE INFORMA C1ON TRIBUTARIA - RIT s1
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 5
14 |TARJETA PROFESIONAL s1 E:]
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) SI N,
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal e salud) s1 NA |:|
1 mﬁﬂﬂs ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medicina, Eufermeria, Odontclogia, Derecho, Ingenierfas, Contaduria, . D NiA
18 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asbatencial) - Minlmo tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ 6 mases /1 afio - 10 afias de vigencia) it E‘(MA D
¥/0 O TITULACION (reactiva) =
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor & 3 adios - Dos. 723/2013) st [Zr
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expucsto a Radiaciones Tonizantcs) - Vigencla 4 afios stf ] 1y
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Ausiliar do Enfermerts, Auxiliar Ambulancias) s1 NA
: 7
12 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO Urgencias, atencion ambal, SPA, salud meatal y personal APH) s1 D NA m
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - C: } . s1 B NIA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) ; s1 N/A /
15 |ESTADO DE MULTAS (Conduetores ndminlstratives ¥ ambul s1 [:l NA D"
18 :‘omuuruo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente st E/
ligenciada R
17 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: m‘\ﬁﬂh& e N SI [:] i
28 |CERTIFICADO DE AFILLACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: (:OMQF‘ st [ ] [
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: =\ Uk, st
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeucia no mayor a 3 nieses) ST
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOREA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 /
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 E’ o
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigenela o mayor a 3 meses) 51 3’/
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documentn 3 N® de cuenta) 51 m’
R e
2q /o8 /2573




