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thikria, urgencia y quinirgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.

us senvicios personales de apoyo, en su condicién de Técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividadg
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ddad, bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

tencidn oportuna, racional y adecuada a los pacientes que necesitan atencion por el servicio de Pediatra, contribuyendd

a mejorar la calidad del estado de salud-
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IFACIONES ESPECIFICAS:

dolos en la historia clinica digital.3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnodstico de acuerdo con los

ry entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y ateq
de los pacientes asignados con |a periodicidad requerida segln orden médica y de la Enfermera, informando al medic

ncion del usuario2, Controlar los signos vitales de
p y enfermera las alteraciones encontradas y
protocolos da manejo y tecnologia requerida. Segun

B

norm idas para cada procedimiento 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacidn de senvicios de salud.5,
Notifiga} inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.6. Informar a la enfermera jefe
del sepcio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.7. Revisar | Hisloria clinica de los pacientes asignados
conodehdo 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
duranfefel lurno 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplifniento a la resolucion 1995/1999 10. Generar
actitugef y practicas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo.11. Cumplir las normas Institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemicldgica, gestion ambiental, salud
ocupacfpnal y demas politicas Institucionales.12. Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, glementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infragsfuctura del servicio ylo drea donde se encuentre desarrollando las actividades.13. Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias
clinic igentes para la institucién. 14. Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas definjdos per la Institucion, 15. Asistir a reunicnes de
grupoflncional y capacitaciones programadas por la institucion. 16. Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y los fraslados necesarios para poder asignar las camas a
los patgntes que lo requieran. 17. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18. Asistir en la
alimegtfcion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun el caso.19. Realizar el control de liglidos administradas y eliminados registrando en
formajoportuna y adecuada |os resultados.20. Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de gresentacion personal establecidas por la
Institub#n.22. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respdlo por la dignidad humana.23. Impartir educacion al
paciegty y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente.24. Mantengr la reserva de la informacion clinica y personal de
los pacntes. 25 Participar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacién y aplicacién de las politicas Institucipnales.26. Elaborar y participar en el desamollo de
los prgdisos y procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato.

NOTA| Jodos los campos son de obligatorio diligenciamicnio, en caso contrario serd devucita la sohiciud. Las firmas deben ser gidas en ¢l 5 Qrden: R ble del requerimicnto, Profesional Especializado
de Tald@ humano, Subgerente v Ordenador del gasto
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FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO mcnt‘rlco CON FORMATO JPG s1
b | [SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) H]
| [FORMATO URICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) Ll
4 ] [VECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - famada y can fecha (Ley 190 de 1995) ] M
k|| virLomas acapisicos 51 m NiA D
b | [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 Iz‘ NIA E]
(1) [CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALES E INFORMALES 51 NO D
B ; S1ES TTTULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTRRIO DE EDUCACION NACIONAL / & EI oA mr
WCFES, (Hex 06950 del 15 de mayo de 2015)
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of | CERTIFICADOS LABORALES HEGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 NIA D
1] [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s y
2 |REGISTRO ONICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RID): CODIGO €U m A S1 m
o [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 8662_ s1 Iz
Al | LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 D NIA
o | TARIETA PROFESIONAL 51 m A
o | RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 w NiA
A [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Penosal de salsd) - 51 NiA B
o |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Euf Odostokagia, Derecha, Contad st D A j_
9 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal 1) = Mieimo tres dasis vipe - 10 aiios de vigeocia) Y/O O TITULACION (reactiva) | 51 WHM
of [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor 3 3 aios - Dec. 723/2013) 51 m
| 1| cermFicano ATBNLIDN INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 3014) [:I
L | o 81 NIA
P A P ¥ Consulta Exierna)
A |cArNE bE RADIOPROTECCION (7 a Radiach i - Vigencia 4 aios sl ]| ma
o |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enferners Citok L boga) Resalick st D NA
2003 de 2014 G
4 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E a, Auslllar de E Aulliar Ambul 51 D NiA
o | CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgeneias, atenckin ambulatoria SPA, salud meatal y persanal AR 51 El NiA
of | CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de A - Camilk s1 C] NIA
A |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st D NiA
o [ESTADO DR MULTAS (Conductores administrativos y ambutaocia) st [[C]] wa
o |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i ar
diligesclada - Impreso y Firmado con Heella
f |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: { ['d [ 4 L ‘S [a mCC{ s1 m’_
r | [ceaniFicavo pe AFCION A F ONDQ DE PENSION - NOMBRE: k@ V¥ V’é%ﬂ_ l '/’“ 51
3 L'gr-murqu DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIFSGOS LARORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: st m
v £
A |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vizeacla 0o mayor a 3 meses) 51
- | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia 0o mayora 3 meses) 51
q | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCTPLINARIOS - PERSONERIA (vigeacia no mayora 3 meses) sI
}of |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia so mayora 3 meses) s1
N | CERTIFICAUCION BANCARIA {Debe contener nombre y logofips Bascario, N° de documeeto y N® de cucnta) 51

Juewn J/)am wWeg

Eaﬂ ica Llorez,




