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AUXILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS
RURGICOS

AUXILIAR

ENFERMERIA AUXILIAR - TECNICO 0 A2 ANOS

'NRO HORAS PROMEDIO MLES HONORARIOS FLIOS

OBJETO PRESTAR SUS SER\"ICIOS DE M’OYD DE MANERA PF.RSO'\MLY.»\UTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO LN AUNILIAK DE ENFERMURI 4 - A0 LA L IECLC 0N D
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDATS U Lov st BEGL Dy oGl bl
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: 5 MESES - S o
JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los p isionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES

salud; se requiere la contratacion de AUXILIAR ENFERMERIA para atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del euidado que garant

p p , y rehabilitacion de la salud de los usuanios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- m!lnm.d wd anu I'\) nigjores conlivivies wenico-cientificas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir ¥ entregar turno de acuerdo a los p los de la entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de lus

requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas v registeindolos en Ta Listoria cling

cientes asipnados con la periodicidad
digitald. Ovicntar y prepacar o los pacienies para

er.iln:nu dilgndlih de acuerdo con los pr los de jo y logia requerida. Segin normas establecidas para cada proced ntod. Realizar actividades propias del cvitade de cnlermeria
enlap idn de servicios de saludl.5, Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos i sus pacientes almedico de e, jele inmediate v ea el aplicativo dispuesto

pll‘l ello.6, Tnformar a la llll'lrmlﬂ Jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes o furma eportan 3 adeewada, T, Kevive Lo st elinien de los pacicnles
ignad iendo su evelucién diaria, tratami para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Muntener laupio v vedenado Ly wnidud de 1 ,,1., & animatius duvante ol
lurrw9 Rullz:r registros clinicos en forma oportuna, dallgenclando todas las casillas correc ) dando ¢ liniento o wlugidu PRE99Y L0, Cunnplic Ly soviis oivecnaies de bivseparidad,
vig inldgica, gestién ambi I, salud ional y demis politicas Institucionales.1 1. Responder por los inven 15, CHEerviIeisa ¥ oo sdecuade dy dus g vles rnah
que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuenire desarrollando las activitdades. 12, Mantener organicadas by Histovins Chinas de combonmiaad con b, Vas
vigentes para la entidad.13, J\pllcar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normms defiuidas por beatidau, de cunlociidiad com el ulijein el oy wsiviuilb

: tidad.16. Realizar la desinfeccid

de asistir a r ¥ por la ibn oportuna de las caomas libves y vealicar lus trashidus neco
lo requieran.17. Realizar Ia toma oporhlnl de las muestras de laboratorio que requarnn los plcimtu con el fin de agilizar el teatamicnio 8, Asiaiie e
las precauciones establecidas segiin el caso,19. Realizar el control de liguid 1 li dos registrando en fo adecuada
teniendo en cuenta las normas de presentacién personal, 21, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la a2,
Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente.23, Mantener la reserva de L inoraaeivn diniva y personal de los
pacientes, .x s

s parn sl uss
alimenbicio il
dus.2i, Pur

s Conserviande

lus resu

hkd s Wl

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser rdebpidas en el siguiente orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
~ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

TG 1

FIRMA RESPONSAB

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial

El suserito Director Operativo del drea de talento humano camﬁca quc en la planta de personal de la Subred Integrada d ®Servicios de Salud Centro Qreate L5 L, H Sk Y o reuendo para el

desarrollo de las amesyuluem falados en la p
=

A

FECHA DE ]
RECEPCION ] B S

CONSECUTIVO
CONTRATACION

1, PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE
POR CONTRATAR:
Py o el

NO |

NUEVOD 2. CONVENIO:

NOMBRE; izt
CEDULA; © |
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO- . VoBo Presupuesto (Liberaciin de saldo) VoBo Contrataciin (Presenticion nevedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA 0% SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.E CODIGO: AP-TH-FT-013
APOYO = GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 06
FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESD PERSONAL OFS FECHA: 2018-10-02

[ricai
Cixco( G iwmq;f ey

I NMESI9 D2 :

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCR
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REG

Bt - enbeoveaya - |

ITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

RAGABLE

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ‘ st | E] NO l DJ

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

51
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) ] a
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmads y con fecha (Ley 190 de 1995) st [a/
5§ |DIPLOMAS ACADEMICOS SI ] _]/:m
d
G |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACALEMICO st [2 A
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 E NO I:]
g [STES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE T17UL0 ANTE IMINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL [ st -_
ICFES, (Res. 06950 del 15 de mayo de 15} D ) [m
g |VORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenicos, Teendlogos, = D/"" N G
Profesionnles) .
10 |CERTIFICADOS LABORALLS REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) st B/N!A El
11 |FOTOCOPIA BE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 1 IZ"
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CItU _tév; T st |] a"
-
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sI ]ZI

14 [LIBRETA MILITAR (Ilombres)

st {4 ua I:!
15 |TARJETA PROFESIONAL 51 | | NIA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 B NiA D
17 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EX RETHUS (Personal de salud} 51 Ea’ﬁf_a |
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria. Of Derecho, Lgenicrias, Contaduri +
15 {Administeaciong st D HiA
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEFATITIS B (Personal Asistencial) - Minhno tres dasls vigentes { - 10 afas de vigencia) VO O TITULACION st Bflr " D
U Hreaetiva) n,
.
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenein no mayor a 3 afios - Dec. 723/2012) 51 f a
CERTIFICADG ATENCION INTEGRAL LN SALUD A LAS VICTIMAS BN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION No 60602003 de 2014) - -
21 i ko B 51 [::fma
(Persunal A , Urpencins, ¥ Consulta
22 {CARNA DE RADIOPROTECCION (Personal cxputtt 2 Ratiacl i - Vigencia 4 nfios s1 |77 wa
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicn, Enfermera, Bacteriviopo,Citel a0 Histacl lugo) Resolnci e r_
23 51 HNiA
2003 de 2014
e
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerfa, Auxiliar de Enferinerla, Auxiliar Ambalanciag) St I ?! A i 1
25 |CERTISICADO SOPORTE VITAL AVANZADO: (Médicos Urgencias, atencion ambilatoria SF.5, sa0ad wstty pasenst APY) st |77 b "'gq
T P~ B
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cend de Ambulaaciz - Cansill s [“4 ik [
27 |LICENCIA DE CONDUCCIGN (Conductores) 51 [" 1] Na j:ﬁ
? R, R . e F5A
28 |ESTADG DE MULTAS {Conductores ndininistrativos ¥ ambulaneia) ) 51 i I N‘J'A Lg}
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i @/
diligenciada - Intpreso y Firmudo con Heella :
30 |CERTIFICADO DE AFILIACIOR A EPS - {COMO COTIZANTE) - N "?MLL =2 s1 B"'
31 |CERTIFICADO DE ATILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBERE: —f"‘-m@i-"“ y st G/
1 FOEMULARIG DE AZ:‘CICIN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAEORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: st E/
A ay a
33 |CERVIFICADQ DEANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor & 3 meses) SI ’__.J?
F L
34 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor u 3 ineses) Sl m
r
35 |CERTITICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigencin no mayor 1 3 meses) st ! Zl
L 35 |CERTIFICADG DX ANVECEUENTES JUBICIALES - POLICIA {vigencla no mayoer a 3 mesex) 1 m
37 |CERTIFICACIUN BANCAIUA (Dehie contencr nombire ¥ lagotips Dancagio, N* de documenta y N® de cucntu) 5 {2/

?{.,ﬂ-‘ .- i 2 EG’\_’;\-% (I\\F@L‘ i v -
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