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AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYD, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES|
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUDRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

DURACION: Un (1) Mes

JUSTIFICACION: La Subred Integroda de Servicios de Salud Centro Onente ES.E., presta servicios de salud cumplientdo con criterios de calidad (o7 iddad bilidad, inuidad iy,
| seguridad) ncorde con Ja Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cunles tienen como fin primvardial gr ta adecuada p 2 dalnsmmkﬁlwdaloq
usugrics. Con el proposito de dar cumplimiento # las fiavci s Pﬂhﬁlls‘ﬂh‘dmuhpMmWwﬁmmnﬂh*cwﬂwﬂuﬂWodﬂnmm
institucional. En atencion a lo antedor se requierer la contratacion de personal tecnico laboral y profesional para das continnidad al & o de bos ¢ iales con enterios de calidad y poder canspli
con los comvenios y contratos muserifor con lag di nmmmﬁhdﬂm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Muylwmdtmdwmmﬂtm‘hyﬁmd&m itiendo dur continundsd ol i :|rmmdrlnm2 Controlur los nignos
vitwles de codt uno de los pacientes asignador con la da segin orden nwidica y do ba E do al medico y b sndolos en b istoria
«chimica digital. 3. Orientar y preparar a los pacientes pura extmenes diagndstico de aeuerdo con los p los de manejo y logla requerida. Segin nonmas establecid pnlnd- S 4. Roalizar

achnhdwwuﬁlunmabmfmmd-muudﬂmwﬂmhmbmﬁnldijﬁwmmmﬂhlmﬂhmmmdﬂﬂmwdwmh
o, jefie inmedinto rau-laphimdumwmdh.ﬁ hm:hdmmmddmwymwmmhulumhummdnclhwdohmn!umhmmmymh‘i
Revisar ls Historma clinica de los pacintes asignad: s diama, i mmamam&mmwdﬂmws Mantener Empio y ordenado b uiided)
&hmmwmum#.wmmmmmﬂmmhm y dando sl 16n 1995/1999. 10, Generar
itudes y précticas salodables, fortaleck !imhqovn!qmpo il Cumplliununm ituc de bi idad, vigilancia epidemiokdgicn, gestidn ambiental, salud domal ¥ demis politicas
= 12 R der por Jor B ¥ wo sdecusde de kos cquipos, elementos @ myumos, ol ignal que el cxidedo de fn infaestroctur del servicio yio ares donde se encuentre
dmummmndadu 13 mwwummbm{Mmdwmﬂhﬂmmc&mwmhmu Aplicar, scatar y cumplir con los procesos,|
procedimivatos, gules y demads notmas definidos por b Institucién. 15. Asistir a reuniones de grupo funcional y por la institecion. |6, Realizar la desinfeccidn oporhuna de las camas|
MyhmdumummdcrmlumauhlmmqwbmmIT Rnhmhlmwmnﬁhmmhhbmwmmmksmnmmdﬁndmﬁmrd
jeato, 18 Asistir eu la ali lan segin sl cuso, 19, Realizar el control do liquides d ¥ i en forma
|eportuna y adecur- .nm:awm:lmwmuammmmmmmmmnh personal establecidus por la Institucidn, 22, Ofrecer tnato com calidez vl
calidad al paciente y Ia Familia, dando nna atencitn homanizida conservando el respato por b dignidad humana, 23, hmdmhﬂm!lhfmmlunnMMImumﬂﬂd!
{acverdo a la siturcidn climica del paciente. 24, Mantener Ia reverva de In informacion clinica y personal de los paci 15, Particzpar en el d o de Jar uctividad ¥
da lzs politicas Institacionales. 26. Elsborar y participar en el desarrollo de bos procesos y procedimtientos que sean sobicitados por el supervisor del contrato.

NOTATodor!utwnpoum*dhlmmumnmmmmmmmdmﬂuhwhmmhmdeme i el mgmiente orden: R ble del i ionel

5 \\\\_ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
) — .

el s F|
El suscrito Director Operntigp del drea de talento humano - @.mhmmmahmmumammmm&mmmammmm
requenido pura el o lay actividades y ohjeto seflalalite en ba presente solicitud.

| Diractor Operative da T Humano

/ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: i3y l SIS ‘ bla
CONSECUTIVO
CONTRATACION
7 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES S1
PENDIENTE PFOR
NUEVO: |conTRATAR: NO
2. CONVENIO- o
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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NI’NGUNA PERSON& SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INTCIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
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
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
| sorum’s n\'sr.lurctébr SECDP.II :
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) ' st 4:[’
.3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) I lzr
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS sl NiA [:]
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s1 NIA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 z NO !: d
7 i‘i ij EE.T;‘ .-[i '1::!1:‘;.& m};ﬁ; ﬁowcwn DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION & D N E
C A mayo de 2015) 1 :
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnlcas, Tecndlogos, Prafesionales) sI NIA D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 7 s1 | NiA I:l
10 [FOTOCOPIA DELA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1
1 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA s1 ¥ E
. 12 |REGISTRD DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st 7] . i
| 13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st D NiA IZ]
| 14 |TARJETA PROYESIONAL sI I:l A w
15 |KESOLUCION EXYEDIDA POR SECRET/RIA NE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sI ,NA D
I 16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persoual de salud) s1 Z] NIA [:'
i mﬁs ETICO PLOFESIONALLS DISCIPLINARIOS (Medicing, E 1 gfa, Derecho, Ingenterias, Contaduri = Cl R
18 %tn:%[}]}:u\{ic;g:s‘rl:il}n‘{anw T (Fersonal Asistencinl) - Minhmo tres dosis vigentes (0 / | mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigencis) s NA D
TR, 3
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a3 afios - Dee, 723/2013) st m
20 {CARNE DE RADIOPROTECCION (P 1 expitesto a Rad Tonizantes) - Vigencia 4 afior sI A
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO ( fa, Auxiliar de E in, Auxiliar A sI NIA m
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicas Urgencins, atenchin amb R'PA.,u!nd mental ¥ personal AFH) 51 D NIA Z
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cend de Ambulancia - C ) i s1 |:| NIA |
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) . s1 D NA
15 |ESTADO DE MULTAS (Conductores adminfstrativos y ambul s1 N/A
2 Egﬂumo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente o Ij
I — =
27 (CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS -Nomnﬁmw\“ s !j";
28 |CERTIFICADO DE AFILIACIGN A FONDO DE PENSION - S NINEN o ) st _
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBREA= 10 \ A ™ I\ s1
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FPROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) S1 | -
| 31 |CeiTTFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 Y
32 [CERILFLL... ™™ ANTECL. © 'S DISCIFLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1

33 |CERTIFICADO nxmsﬂnmlu L1 Tthks DLICHA (vigencinne mayor a3 meses) s1




