| | . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-TH-FT-012

il TR
BEW o omesrnus: APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
| CentroOreme ESE . FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 2015-07-10
; FECHA 1 2018 | 12 21
' 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
T ! s : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (iirea- servicio o dependencia) : S ; R PO ABTI D LA
i SOLICITUD
: ' INFERMERO CODIGO 2.
MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA R

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUNILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS
Y QUIRURGICOS

AUXILIAR DE

ENFERMERIA AUXILIAR - TECNICO 0A2ANOS

3. YVALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS

8470 192
4, lNFOR\'L\CIO\’ SOBRE EL CONTRATO
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| E \[ l- R'\[I;Rl A, PAR: \ 1,(\ I..Il-( l‘( ION DE ACT l\’ll)x\l)l‘b ;\SISTI-,J vC I;\l Pb EN L ()"s PRO( l.‘iOS I)l' (‘I',bl I()h IIObPI Ig\l,g\er\ U R(;I‘\( IAS \'
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE L.S.E

DURACION: 6 MESES

|

[

|

|

|IUSTIFICACION: Para la cjecucion de Tos procesos misionales de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI en atencion v

! cuidados en T prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requerimientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencién integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v

! rehabilitacion de [a salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas.

| OBI. IGACIONES ESPECIFICAS: 1. Reeibir y entregar turno dc acuerdo a lus |1rolumlus de la cl:li:l:dZ Culllru!ar los signns vitales de eada uno de los pacientes asignados con la periodicidad

ry preparar a los pacientes p
. Segin normas -ﬁl'lillﬂ'l(lns para cada ||mce|1| iento.d, Realiza opias del ado de enfermeria
mente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tnrno, jele inmedinto licative dispuesto
cllo.6,  Informar a la enfermera jefe del servicio v médico teatante, sobre los c. ios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.?. Revisar la Histo de los pacientes
Tos conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de ‘||l'rrnu-ri:| integral del paciente.8, My r linipio y ordenado la adl de los
| turnn, ", Realizar registros en furmn oportuna, diligenciando todas las c.ml['ls corr el ¥ dando ¢ limi a lIa resolucion 1995/1999 10. Cumplir las norms ciomiles de biose, ;,urul nl‘
| vigilancia epidemiologica, gest mbiental, salud ocupacional y demis politicas Inst les. 11, Responder por los inventarios, conservacion v nso adeenado de los equipos, elementos ¢ in
| ogque el euidado de la infraestroctura tIrI servicio yfo donde se encuentre desarrollando las actividades. 12, Mantener organizadas las Wistorias Clinicas de conformidad con ¢l manual de
¢ ewmnpli los procesos, procedimientos, guias y demiis normas definidas por la entidad, de conf dad con ¢l objeto del cont K
das por la ¢ d.16. Realizar la desinfeccion oportuna de Ias camas libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas 2 los pacientes que
lo ul]lll\ 7. Realizar la toma aportuna de las muestras de I.1Imr.|lur|o que rm||||em|| los pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamicnto. 18, Asistir en In alimentacion a los pacientes asignados conservando
ks precanciones establecidas sepin el caso. 19, Realizar el control de liquid inistrados y elimi registrando en forma oportuna y adecuada los resultados. 20, Portar el uniforme de forma adecuada
iend en cuenta ks normas de presentacion personal, 21 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando ¢l respeto por Ia dignidad humana, 22,
artir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a Ia situacion clinica del paciente.23. Mantener I Krn'u de la informacién clinica y personal de los

requerida w;.lm orden médica ¥ lh.' Ian Enfermera, info

1
o peviniendo acci sepurias en b |:ruil WCidn lic servicios de salud. 5. Notificar inme

1ies Progr;

pacientes.

Todos los ca mmpns son de obllg;!lorm diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidigs en el siguiente - orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD I\ 7 S

_ FIRMA RESPONSABLE 63 stirt e )

FIRMA ORDENABOR DEL GASTO

Jefe de Oficina y/u Dlrector Administrativo y/o ASIstchIaI

11 suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de
el personal suliciente vio n_‘qli (ulu para ¢l desarrollo de las actividades y objeto senalados

nal de la Subred Integrada de Servicios de Salud €tntro Oriente E.S.E. no cuenta con
*n la presente solicitud.

Director Operativo de Talénlo Humano g

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

__ CERTIFICACION
g5 _ : FECHA DE

RECIRIDO POR: o L RECEPCION i ol e TEN o ; St
o CONSECUTIVO

oA I{(._(] CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE
POR CONTRAT/

w0

NUEVD 2 CONVENIO _
NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) Vobio Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SOLICITUD DE CERVIFICADG D DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADG D DISTONIBILIDAD PRESUFUESTAL )

FOTO FONDO LANGO, PARA CARN

FUARBADA BN MEDIO MAGHE:

T8 CON SORMATO JrG

% |SOPORTE INSCRIPCIGN SECOD 1 (REQUER.

1D BN CIRCULAR EXTERNA o 23 de 16102007 . 51 ,
3 |FORMATE UNICO DE 110JA DE VIDA (SINEAP) - (DILISENCIADG - IMPRESD Y FIRMADT) . st E &
; . - P
+ | PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RINTA (SIDEAT) - Meaiata y con fochia (Ley 190 de 1595 .| s Eﬁ
: 4 i’
S {DIPLOMAS ACADEMICOS : I : : ST
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO. oo . ' st [ 71 pua ﬂ :
7 |CRRTIFICACICNES DT CURSOS FORMALYS NFORNALES i | s 1 ?J NO i""
5183 FITULO DEL EXTRANIERD, RESOLUCION DI CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DI ZOUCACION NACIONAL T > | T
B [1erEs, (Mes. 06950 neh 15 e Wiy e 2015) : ' . ]
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Profestsnles) . i
10 |CARTIFICANGS LALORALES REGISTRADOS Sy FORMATO UNICO DE HOJA DR VIDA (S1LEAt st |] | e
= = T R —
11 |FOTDCOPIA DE LA CEDULA OE CIURARANIA AMPLIATA AL 150% ; : s1 ;’ a
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20 [BXAMEN mMUDICO CCUPACIONLL BE INGRESD (Vikencia io mayera 3 aos- Dee, 23720 13} s1 i?’ !
—— - .
21 |CERTIFICARO ATENCION INTEGRAL BN SALUD & LAS VICTINAS BN VIOLENCIA SEXUAL (TS0 LU CION 10 BRAZONT e 22114) s
(Mevzanal Asistuncial, Urpencias b lispitali iy Conzul, Externa) ; 2 bk E ,
22 lcarnion RADIOPROTECCION (Personul expicsto 5 Raiaeiimcs Tt )= Vigenela 4 aiios ; G R
3 |CERTIFICADG DE FORMACIGH B TOMA D1t CITDLOGIA (ieilica, Bnfenasen,ac) Cliuistotecolop, i 1) Resulucld | !
203 e 21y o st wm :
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h-;. CERVIFICADG BE AFILIACION A EPS - (COMG COTIZANTE) - HOMBRE: Cﬂ_’!]ﬁ:ﬁlﬂf 7 5L

21 |CERTIFICADO DI AVILIACHON A FONDQ DE PENSION » NOMITE: — Preenyy st
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