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UNIDAD SOLIC}TAN TE

PROCESOQ: (direa- servicig o

NOMBRE DEL RESPONSABLE NUMERO DE PERSONAS PERFIL UOBJETO DEL
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS CONTRATO DEL RESPONSABLE
i DE LA SOLICITUD
SANTA CLARA GLORIA MARTIZA PINILLA ENFERMERO [ole]]els) 243
PINILLA GRADO 20

ACTIVIDAD SOLICITADA
AUXILIAR ENFERMERTA
HOSPITALIZACION.
URGENCIAS Y QUIRURGICOS

PROFESION U OFICIO
AUXILIAR ENFERMERJA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS v

QUIRURGICOS

VALOR HORA
5 8470

EN AUXILIAR DE ENFERMERTA, PARA LA
GICOS, CONFORME A 1.ag NECESIDADES DE [ A
IRACION: SEIS (6) MESES

STIFICACION: [, Subred Integrada de Servicios de Sal
100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 2015, las cuale: al garantizar la adecuada
!lmcioncslcncomendadas por ley, la Subred adelan: €5pectivos con el fin de coadyuvar al cum
lico labora profesional para dar continuidad al des;

lLlGACIIONES ESPECIFICAS 1 g

-+ Presia servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad,
s tienen como fin primordi

+ Bccesibilidad, continuidad, pertinencia ¥ seguridad) acorde con la
Prestacian de los serviging de salud a los usuanios. Con el propasito de dar cumplimiento a
plimiento de la mision institucional, En atencion a lo anterior se

poder cumplir can los CONVeNIos y contralos suscritos con las diferentes entid
erdo al protocolo de recibo y entrega de

tumo, permitiendo dar continuidad al tratamiento ¥ atencion del usuario. 2 Controlar los signos vitales de cada
de los patientes asignados con Ia periodicidad requerida segun orden médica y de |a Enfermera, informanda al medico ¥ enfermera las alteraciones encontradas y registrindolos en Ia historia clinica digital 3 Qrientar ¥
arar a los pacientes Para eximenes diagnastico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnalogja requerida. §
iniendo aceiones inseguras en |a io i

€20n normas establecidas Para cada procedimiento, 4 Realizar actividades propias def cuidado de enfermeria
ot alamente las acciones inseg aplicativo dispuesto para ello, 6.
mar a la enfermera Jefe del servicio ini i

requiere la contratacian de personal
ades responsables de pago.

ficar inmedi SUTas ocurridos a sus pacientes al
¥ médico tratante, sobre los cambios del estado cf
& tratamiento, para realizar of plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. 8
S

eiando todas las casillas cor p a la resolucién 1995/1999 1. G
Buridad, vigilanci epidemioligi i ituci

gistros clinicos en forma oportuna,
Cumplir las normas institucionales de
I e insumos, al igual que el

Juipos,
canformidad con el manyal de Historias clinjcas vigentes para la institucion,
SISUr @ reuniones de Lrupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion 16, Realizar la

138 a los pacientes que lo requieran. 17, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratario que requieran los pacientes con el fin de
ion a los paci ignad i T i iquid i i
cuada los resultadas 20, Pertar el uniforme

fimientos que sean solicitados por el supervi

1 inistrados y el; dos registrando en forma oportuna
por la Institucion. 21 Efabor.

Ary participar en el desarrolln de los procesos ¥
sor del contrato, 22 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una alencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana 23 Impartir
:ion al paciente ¥ ala familia sobre log cuidados especificas a tener en casa de acuerda a Ja situacion clinica del Paciente. 24 Mantener la reserva de 1a nformacion clinica ¥ personal de los

nente en ¢l desarrallo de Jas actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas [nst itucionales,

pacientes 25 Participar
A: Todos los campos son de obligatorio diligenciam

iento, en caso contrario sera devuelta Ja solicitud, 1
sional Especializado de Talento humane, Subgerent

-as firmas deben ser
¢ y Ordenador de] gasto

recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
/ 5. APROBACION DE 1o SOLICITUD
VoS |y

GLORIA'MARTIZA PINILLA PINILLA

C__UAS—
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS —

rito Direictur Operativo del area de talent

FIRMA ORDENADOR L GASTO
0 humano centifica que en la planta de personal de I tegrada de Servicios e Salud Centro Oriente E.SE, no cuenta con el pe
ite y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en |a presente solid

|

rsonal

w Operativo de Talentg Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
|

CERTIFICACION
| B
7. IDENTIFICACION DE A NECESIDAD

I. PLAN DE
ADQUISICIONES St
PENDIENTE POR
CONTRATAR:

NUEVO:

, - NOMBRE:
REEMPLAZA A:  ~ CEpupa,

NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

VoBo Contratacién (Presentacion
novedad
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v
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A SUBRED INTZGRADA BT SERVICIOS DE SALUD CENTRO 0t CODIGO: AP~

bt dasenis dsvad APOYG - GESTICN TALENTO LUMANG © o TEESE o HLET01
t'vmoo file £.5.E,

FORMATO LIST) pE

CUEGUED INGRESO PERSONAL aps

VERSION: 0a
FE

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICTAR A IVIDADES Sl\f HABER
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
ULR!DOS DEBEN SER PRESnNTADOS EN UN CD REGMGABLE

SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
TODOS LOS DOCUMZNTOS REQ

HECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE D ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | f ]j NO

! |FOTO FONDO BLANCG, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG st Q
?_|SOPORTE INSCRIPCION SECOP If (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA o 23 g 1610312017

31

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) 51

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA {SIDEAP) - firinada y con fochia (Ley 190 de 1895) S

-

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS

10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRADUS EN FORMATO UNICO DE HCJADE VIDA (SIDEAP) 51

s1 NIA
G |ACTAS BE GRADG DI CADA TITULO ACADEMICO s NA
7 |CERTIFICACIONLS DE CURSOS FORMALLS E INFORMALES 51 NO i
i g | ES TITULG LEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TIULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ st -
ICFES, (Res. 06950 de! 15 de mayo de 2015} m
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORI'ENTB {Ticaicos, Tecndlogoy,
b Profesionales) v st Dl

NIA

11 |FOTOCOTIA UE LA CEDULA DI CIUDAD ANIA AMPLIADA AL 150%

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGOD mm%bﬂ 2
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

St

1

14 |LIBRETA MILITAR (Ilavibres)

51 NiA

15 |TARIETA PROFESIONAL Sl NIA

=

Pend
T

16 |RESOLUCION EXPEDIDA PO SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal cn Salud)

51 NIA

17 |{CERTIFICACION DR INSCRIPCION EX RETHUS (Personal de salud)

SL NIA

15 ANTECEDENTES LTICO PROFESIONALES DISCITLINATRIOS (Medicio, Enlermerin, Ohl lonfa, Derecha, L ferias, i
{Administeaciin k

' ST WA

19 CARNE DE VACUNAS DE HEFATITIS B Perstnal Asistencial) - MExdmo tres dosls vigentes (- 20 afas de vigencin) ¥/O O TITULACION st A
(reactiva) h

JIINCITININ

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenein no mayor a3 siios - Dee. T2302013) 51

rend

INCI N DDDDDDEESEDEEE&]S

2 CERTIFICADO ATENCION INTEGHAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 Je 20 14) st wia pet
1 (Persunal Aslstencinl, Urpencias, 11 plealizacién y Consulta Ext " ]
12 |[CARNE DE RADIOPROTECCION (Personnl expuesio 2 Radincioncs Teuizantes) - Vigencia 4 ailos 1 WA
L |CERTIFICADO DE NORMACION £ TOMA DI CITOLOGIA (Medico, Enf: Basctoriutogs, Citoistotecnalane fistoe toga) Resl —
o s1 niA
2003 de 2014
24

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICOG (Enfermeria, Ausitiar de Enfermeria, Auxiliar Ambulanciaz)

INIE

25 |CERTIFICADO SOPORTE ViTAL AVARZADO: (Médicox Urgeacias, atenciin zmbulataria $¥,4, suhan wears] ¥y pursent AP} ST Rt

—
i

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUKILIOS (Cond, es de Ambhulaaeds - Canll

51 Nit

27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores)

51 T

|
i
1
‘._.i L]

28 [ESTADO DE MULTAS (Conductores sdimie

trntives ¥ sl anei) 51

]

Nin

29 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA KATORAY (SARLAF) - Completamenty

diligenchudo - Tnvpresy y Femudo con teclla st

30 |CERTIFICADO DI AFILIACLON A LVS - {COMO COTIZANTE) - NOMBRE: 2an1+§- st

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ,E[Qbemcﬁn st

32 Fﬁ\dum[ﬂ DEATILIACION A ADMINISTRADORA DE RIFSGOS LABORALES (FORMACO DL LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBTRE;

33 JCERTIFICADC DF ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigenchs no mayor 3 3 neses)

51

A1

34 JCERTIFICADO DI ANT LCRDENTTS FISCALES - CONTRALORIA (vigencla no wayor & 3 meses) 51
35 [CERTITICADG DE ANTECEDENTESR DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vigeneds vo mayor a3 meses) 1

L 3§ |CENTIFICADC DE ANTECEBENTES JUDICIALES - POLICIA (vigenela no mayor a 3 meses) 51

|JT CERTIFICACION BARCAIUA (Uebi contener nombre ¥ lagotipe Bancario, N° de documenzo y N° de cuenti) &1

?{"’ lﬂ&
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