gy Yecrstaria de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012
!m Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 0

4
M R e ST S S O e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL 'E: . -07-
E Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2018-07-10

FECHA [ oo o
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
e PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (direa- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE : CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
% i CAROLINA TRUJILLO ENFERMERQ CODIGO 243
JORGE ELIECER GAITAN URGENCIAS HERNANDEZ 1 GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA

HOSPITALIZACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (13 ARO

URGENCIAS Y QUIRURGICOS QUIRURGICOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
$ 8470 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E,, presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oporunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la

Ley 100 de.1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el proposito de dar cumpli ) a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al plimi de la mision i ional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral v profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con eriterios de calidad y poder cumplir con los convenios y ¢ suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. 2. Controlar los signos vitales de cada
uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. 3. Oriemar y
preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolas de manejo y tecnologia requerida. Segan normas establecidas para cada procedimiento. 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria
previniendo acciones insey enlap ion de servicios de salud. 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato v en el aplicativo dispuesto para ello. 6.
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turmo. 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna,
igenciando todas las casillas correc y dando plimi a la resolucion 1995/1999, 10. Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. 11. Cumplir las normas institucionales de
-oseguridad, vigilancia epidemialogica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. 12. Responder por los inventarios canservacian y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el
cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades, 13. Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para la institucion
14, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidos por la Institucion. 15. Asistir a i de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion, 16, Realizar la
desinfeccidn oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran. 17. Realizar |a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar ¢l tratamiento. 18. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segin el caso. 19. Realizar el control de liquidos administrad liminad i {o en forma oportuna
y adecuada los resultados, 20, Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion persanal establecidas por la Institucion. 21, Elaborar y participar en el desarrollo de los procesos y
procedimi que sean solici por el supervisor del contrate. 22. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. 23 Impartir
educacion al paciente y a ln familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacian clinica del paciente, 24. Mantener la reserva de la informacion elinica y personal de los pacientes. 25 Participar
acti en el desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las paliticas Institucionales.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seri devuelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

A o 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

’tabu.«.jkt B
CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ ‘-P -
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS C W - FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de ]:I)ﬁﬁn.'d Itegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para Wsam}]]o de las actividades y objeto seialados en la presente solicipud,

Director Operativo de Talento H

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION N0 l VES DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE s1
D ADQUISICIONES D
NUEVO0: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO D
2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA: Y o -
Sty ] oBo Contratacién (Presentacion
D NUMERQ-DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad) -
I:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
34
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NINGUNA PERSONA S"" ENCUENTRA AUTORIZADA

{TIRMA DE LAS DDS PARTES)
TODOS LOS DOCUMLNT\ 5 REQUERIDOS DEBEN &

NECESIDAD DI PERSONAL UPS

PANL INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUS

CRITO PREVIAMENTE EL CONTRATG

PRESENTADOS ENUN CD REGRAGABLE

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD TPRESUPURSTAL

FOTO FONDG anco, TARA CARNE, GUARDAD!LEN MEDIO MAGH ETICU COMN YORMATO JPG

5 Il
2 |SOPORYE INSCRIPCION SECCP I (REQUERIDO EN CIRCULAR ERTERRA Mo 23 de 161032017 51 [a ;
3 |FORMATO UNICO DEMOJA DE VIDA (SIDEAT) - (LILIGENCIADD - IMPRESD W FLRMADD) si m
4 |PECLARACICN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAT) - firmaz ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 31 .ﬁ
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | B wal
6 |ACTAS DE GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO st | )
7 |coRrmicAcion:s ot CURSOS FORMALES E INFORMALES ) 51 Ej N:o i N
s =: LS TITULO DEL EXTRANIERG, RESOLUCION DE colwmmc.oﬂ DIETITULO ANTE MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL st NIA -
CEES. (Rex, 08950 el 15 de mayo de 2015} . i - L—.j H
g |NORMATO AUTORIZACION CONSULTA DT TITULGS ACADENICOS DE LA SUSKED CENTRD GRIENTE (Téenicos, Tecnblogos, 5t @ WA E:
Profesionnles) . i '
10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRALOS EN FORMATO UNICO DE JOJA DL VIDA (SIDEAP) st | PR wa F
11 |FOTOCOPIA BE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% : st @
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COMCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL 1UT): CODIGO €110 _&j’.- q 4 51 El
13 |REGISTRO NE INFOWEACION TRIBUTAIIA - RIT 51 f _\.i,_] :
14 |LIBRETA MILITAR (Homibires) st |7 wa E]
15 |TARIETA PROTESIONAL : ST |R]) s l
16 |RESOLUCION EXPIDINA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 EE] WA !
17 |CERTIFICATION DX INSCRIPCION EN RETHUS (Personad de salud) 51 ﬁ] A I i
1 ANT.I:CE.DLN ES £TI00 FROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medicing, Tafermuria, Ouontelogia, Derecho, § e [ f st Ei—\ N E
19 CARNE DE VACUNAS DE IIEPATITIS I (Perzoanl Asistencial) - Mlulumo tres dosls vigentes (- 10 afias de vigencia) ¥/0 O TITULACION st a i
* |reactiva) A\ I
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DR INGRESO (Vigencin o muyor 23 aitos ~ Dee, 723/2013) 51 H}
CERTIFICADO ATENCION I TEGRAL LN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION No 06802603 de 2014) y i
b A il ot 5:{&]1%{
] (Fersunal Asist I, Urpencing, \y Consulta Externa) - | et
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exg  Radinclones Touk: - Vigencin 4 afioy ; s e
4g |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLGGLA (Medico, Enfermera,Bucieri Citgistotueualuga, istackelcouologa) Resvheion @ E:J o
2.053 de 2014 =
CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Awsiliar de Enfermerla, Auxilias Arbul Vangias) LN E ma
4
" . ) LN S S i e R o] ey P
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO. (MEdices Urgenciag, atenciin smbulaloria SR%, sad st ¥ pursens ARIL st g R
el
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AURILIOS (Conductares de Awhutanc - Corsilleres) Si f’." [EEN
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Coniuctores) st N.*A.‘_};EE_'I
28 [ESTADQ DE IMULTAS (Conductores administeativs ¥ ambuiancia) st E_ qu [%
gy [FORMULATLO PARA EL CONOUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA HATURAL (SARLAF) - Comyletasente & as—
{tiligenciado - Tmpress y Firmado con Theetla 2
30 |CERTIFICALO DE AFILIACION A EV'S - (COMO COTIZANTE) - HOMBRE: LA NGV st E]
31 [CERTIFICADD UE AFILIACION A JONDO DE PENSION - NOMEBRE: ,_QQLQ}_H v 51 ]’E’i
a2 FORMULARIO DL .«\FIL} TGN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS MBDRAL%.: (FORMATO DE LA SUZRED CF—N"I.T.D ORIZNTE- NOMDRE: 51
| ol r.ﬂ
33 {CERTIFICADO DR A‘{TELED “WTLS - PROCURADURIA (vigencia no mayara 3 meses) 51 E
34 |[CERTIFICADO DB .\N-TE‘.CEDJ:!\“‘(‘!;S FISCALES - CONTRALORIA (vigencia nowiayar a 3 meses) £l |ﬁ
35 |CERTIDICARG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin no miyor u 3 meses) 51 EJ'
35 |CENTIFICADD DX ANTECEBENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencha no wayar a 3 meses) st m
37 |CERTIFICACION BANCATRIA (Dele cantener nombre ¥ legatipo Dancario, N° de documenio y N° de cuenta) 51 m




