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B CemroOdente ESE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
FECHA | 2018 | 08 ] 29
: 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
Ll i .| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO
UNIDAD SOLICITANTE laren: - .
EROCESO (Arex: tervitio:o dependeicia) LA SOLICITUD REQUERIDAS DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
VICTORIA ENFERMERIA SANDRA PATRICIA LEON CACERES 1 ENFERMERA

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

ACTIVIDAD SOLICITADA _ PROFESION U OFICIO i 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
$8470 230
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: Prestar sus servicios de manera p | en su dicion de teenico en Auxiliar de Enfermena para la e¢jecucion de actividades asisteciales en los procesos de Gestion de Servicios
Compls 108, a las necesidad, dc la Su‘brcd' da de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,

DURACION: | mes

"USTIFICACION: Con el objetivo de garantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E ; de acuerdo a

25 servicios debidamente habilitados y ofertados por la unidad segun la idad instalada v la d da de usuanos, p diendo por la a de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad,

! |OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocalo de recibo v ‘entrega de tume, permitiendo dar contiruidad al jeno v atencion del usuario

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los § dos con la periodicidad requenida segin orden médica y de I Enfe al medico v enfe las al das v indolos en la historia
elinica digital

3. Orientar v preparar a los paci para exa diagnéstico de acuerdo con los los de mancjo y logi ida. Segiin normas cstablecidas para cada imi
4. Realizar actividades propins del cuidado de enfermeria previniendo acciones inscguras en la p ion de servicios de salud

5. Nouficar | lns acciones 1 los a sus p ol médico de mo, jefe inmediato v en el di pera ello

6. Informar o ln enfermera jefe del servicio v médico Lr:umlc‘ sahm los cambios del estado clinico de los pacientes en furma oporuna v adecuada.

7. Revisar la Histona clinica de los paci iendo su evolucion diania, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria intepral del paciente

¥, Mantener limpio v ordenado la umdad de los paclcnlcs asignados durante ¢l tumo,

9, Healizar registros clinicos en fnnun opornma. diligenciando todas las casillas y dando cumpl 2 ln resolucion 19951999

1. Generar actitudes v pra feciendo ¢l trabajo en equipo,

11. Cumplir las normas i ionales de bi ind, vigilancia epidemioldgica, gestion ambicntal, salud ocup | v demas politicas [nstitucionales,

12. Respender por los un‘:nlam:l! conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infrocstructura del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

13. Mantener organizadas las | Clinicas de conformidad con ¢l manual do Historias clinicas vigentes para la institucion,

14, Aplicar, acatar y cumplir con ]o; procesos, pmvcdumcnws guias ¥ demas normas d:l'mldos por la Institucion, :
15. Asistira i de grupo fi Ly das por la institucio

16, Realizar la desinfeceidn oportuna de las camas libres ¥ lus trnsladus necesarios para poder asignar las camas a los pacicntes que lo requicran.,

17, Realizar la toma de las de lak que los paci con ¢l fin de agilizar el tratamiento.

I8, Asistir en la ali ion a los paci ignados conservando las precauciones establecidas segin ¢l caso.

19. Realizar el control de liquidos sdministrados v eliminad lo en forma op y adecuada los resuliad,

20. Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teriendo en cuenta [ns normas de p i6n personal blecidas por ln b

22, Ofrecer trato con calides v calidad al paciente v la familia, dando una atencion hu:mmind.n conservando ¢l respeto por la dignidad humana.
23, Impartr educacion al paciente v 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 informacidn clinica v personal de los pacientes

25, Parbicipar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion ¥ aplicacidn de las politicas Institucionales

26, Elaborar y ¢ par en ¢l d llo de los p ¥p dimi que sean solicitndos por el supervisor del contrato

S

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrano serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recopdas en el siguiente orden: Responsable del re miento, Profesional Especializado
|} de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

C \ ’ 5, APROBACION DE LA SOLICITUD /’l/

ST ==

-

FIRMA RI"fPONSARL}', f

Jefs ficinayio-DirestorAdministrativo v/o Asistencial IRMA ORDENADOR DEL GASTO
El susento Director Operative del drea de talento humane certifica quc cn Ia planta de p 1 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para
el d llo de las actividades y objeto lados en la p

Director Operativo deo Talento Humane H l'l 3
: 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE . .
RECIBIDO POR: RECEPCION i '
] CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
SI '
I. PLAN DE ADQUISICIONES D
D NUEVQ: |PENDIENTE POR CONTRATAR:  ng E] Se requiere renovacion del contrato por Secop.

2. CONVENIO

NOMBRE: MARIA ELENA MARTINEZ LUNA
El REEMPLAZA A: CEDULA: 20409519 n '-el(l

NUMERO DE CONTRATO: PS 1043 2018 VoBo Presupuesto (Liberacitn de saldo

|:| NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:

L




0Y0 -~ GESTI
Centro Griente ESE FORMATO L'ISI'A DB CII!‘.QUECI INGRESO PERSONAL OFS

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

S A =
NINGUNA PEBSONA SE ENCUENTRA AUTDRIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER 5US

i1 Rown rorpiste R SUBRED INTEGRADA DI SERVI osmzs.u.{m CENTRO ORIENTE E-S.E

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

A—*—"‘f‘ C-(GC(K\P(\‘?

TOD OS LOS DOCUMENTOS R.EQUER]])OS DEBEN S]ZR PRESENTADOS EN FISICO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

i 3 ¢ 3 '-E : . ONT : 5
2 A e e A WS A E 3 & 5 Riic 2 SEATEE S

éni‘m PREVIAMENTE EL conm’ro'

1
2 |SoLICITUD DE CERTIFICAD O DX DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3

C.ERT.I}TCADO DE D'ISPONJJ!]LIDAD PREUI'UWAL

soram mscmc:dmscarn

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

-3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ KENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con feehia (Lay 150 de 1995)

& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenitos, Teendlogon, Profesionales)

o

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS ; sI
5 |ACTASDEGRADO DE CADA TITULO ACA mmmo SI
6 m*mci.cmnss DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO [.._J / 5
" i‘a gmﬁé}%&%ﬁgsﬁz f:::):zsliz: sgcom&muléh DETITULG ANTE MINISTERTO DE EDUCACION st L_..I A Q/
st 1 :

9 |CERTIFICADOS LABORALES mmm 05 EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

10 |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

i
it [RECISTRO UNICO TRIBUTAKIO - RUT: CODIGO €TI0 O /. FEcHA_________

81

12 |REGISTRO DE INFORMACISN TRICUTARIA - RIT

ST

KIER|

= :
| 1s |LIBRETA MIUTAR Honbres) st E’
{ 74 [rARIEA PROVESIONAL st [ |
r - -
! 15 |WESOLUCION EX¥LOIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPALTAMENTAL) - (Personal en Satud) 81 B
L : : T :
i6 |CERTIFICACION DE IISCRIPCION EN RETHUS (Personsl do salud) s1 m.i I /
P . e
4 |ITECEDEITIES ETICO PROTESIONALTS DISCIPLINARIOS (Medician, Eaf lagta, Devecho, Ingenierfas, Coutadurin,
Y7 | diositraciiny st ] A A
18 cam‘i‘nsmcnmsnmmynmm L?srmna.AMm:nI] Minlue tres dosis vigentes {0/ 1 mesf 6 meses /1 8o - 10 aflon de vigencls) s BﬁAE
Vit O TITHLACTON (reactiva) P
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencin no mayor a3 afios - Dee. 713/2013) BI m’ /
20 [CARNE DERADIOPROTECCION (Persoual cxpuesto 8 Radinciones I Vigeneln 4 afios s1 ]
21 |CERTIFICADO SOPORTE YITAL BASICO (B  Auxiliar Jz Euf Auxiliar A ) st NIA -
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITALAVANZADO (Médicos Urgsncias, atenclin ambulatori SPA, salud mental y personal APH) NME L~
23 |CERTIFICADG PRIMEROS AUXILIOS (Cond 2 Ambulancla - Camillerss) MIA P

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores)

L1

25 |ESTADO DE MULTAS (Condy Iministratives y ambul

81

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENIE O CONTRAPARTB PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente

SRE A

34 |CERTIFICACION DANCARL. (Debs contener nombire, M- de Jneumento y N* de cuenta)

26 dilipencindo \ 5L

27 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - ;»zonmu.gb L\)‘tl * S d"i\ s

28 |CERTIFICADO DE AFILIACTON A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _(_Q‘}\ﬁg \Of \@? s1 /
29 |FORMULARIODE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: 1> % A0 st [ 1,/
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigetieln no inayor a3 meses) st | /

I 51 [CEXTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeucta na mayor a 3 meses) si /’/
31- ] CERIIFILL T ™Y ANTECE. ~.° —'QD!'HC!?IJN'A‘PGS PERSONERA (vigensia no mayor a3 merex) 81 /_/
33 | CERTIFICADO DE ANTECEDENIES - 1. =% {OLICA (vigencla o mayur 2.3 mieses) 51 P

st




