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APOYO - GESTION TALENTO HUMANO

FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECIA: 2017-05-24

FECHA ‘ 2018 ‘ 06 i 12 l

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

= : PROCESO: (aren-servicioo | NOMBRE DEL RESPONSABLEDELA | CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD SOLICITANTE, dependencin) SOLICITUD SOLICITUD
SANTA CLARA SALUD MENTAL TATIANA CLAVIO QUESADA ENFERMERA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA® PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECKNICO 0-2 ANDS

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES I[ONOR_ARIOS FLJOS

38470 210

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 ejecuciin de actividades asistenciales en los procesos de gestion
hospitalaria, urgencias ¥ quirurgicos, conforme a las necesidades de In Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ori

DURACION: | MES

JUSTIFICACION: Con el objeto de garantizar continuidad en Ia prestacion de servicio de salud hospitalarios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E., de acuerdo a los
servicios debidamente habilitados y ofertados por la unidad segin la capacida instalada ¥ la demanda de usuarios, propendiendo por In cobertura de los servicios de un marco de calidad, eficiencia ¥
calidad. Se solicita como nueve cantrato de Auxiliar de Enfermeria para Ia vacante existente en la unidad de Santa Clara en el servicio de UCT Adultos en el turno de la Noche,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1, Recibir v entregar turno de acuerdo al protocole de recibo ¥ entrega de turno, permitiendo dar inuidad al tr i ¥ 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 v enfermera las alieraciones encontradas ¥ registrandolos en la
historia clinica digital.

3. Orientar y preparar 2 los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento,

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud,

5. Motificar inmedintamente las acciones insepuras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe i liate ¥ en el aplicativo dispuesto para ello,
6. Informar a ln enfermera jefe del servicio ¥ médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecuada.

7. Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,
8, Mantener ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el furno.

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas corr ¥ dando cumplimi o la resolucian 1995/1999

10. Generar actitudes y practicas saludables, furtaleciendo el trabajo en equipo.
11, Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemiologica. gestion ambicntal, salud ocupacional ¥ demis politicas Institucionales.

1L Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e 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 ¢l manual de Historias ¢linicas v igentes para ln institucion,

14. Aplicar, acatar ¥ cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidos por la Institucién.

15, Asistir a reuniones de grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la institucitn,

16. Realizar Ia desinfeccion oportuna de las camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

17. Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento,

18, Asistir en la alimentacién a los pacientes asipnados conservando las precauciones establecidas segin el caso,

19. Realizar ¢l control de liquidos administrados v eliminad i do en forma oportuna y adecuada los resultados.

idas por la Institucion,

22, Ofrecer trato con calidez y calidad al pacieate y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeio por la dignidad humana,

23, Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos u tener en casa de acuerdo a la siguacion clinica del paciente.

24. Mantener Ia reserva de la informacion clinica ¥ personal de los pacientes, \

25. Participar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de ncreditacién v aplicacin de las politicas Institugipnales,

26. Elaborar y participar en el desarrollo de los procesos y | que sean sol los por el superviso ‘el contrato,

s reg
20. Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de [ ién personal e

NOTA: Tados los campos son de obligatorio diligenciamicento, en caso contrario serd devuelta Iy solicitud, Lds firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional
Especinlizado de Talento humano, Subgerente ¥ Ordenador del gasto

5. APROBACION Ji LA SOL[EVI’UD

) )
@}E‘-“J \e? >
W
3 FIRMA RESPOXNSABLE REVISO: SUBGERENTE g D
)] \ = f
Tatboas Q&an‘)O L \ 4 )
Afer MEM f \ A
CARGO Y NOMBRE CARGO Y NOMBRE i FIRMA ORI]E.\'){DOR DEL GASTO
El suscrita Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cuh(t()ricmn E.S.E, no cpenta con el onal suficignte y/o requerido
para ¢l desarvollo dﬁ;cti»id;ldcs y abjeto sefialados en la presente solicitud. ““a._.._._.-—//
Drirector Operabvo%mnlo Humano
/ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION { 1.8
- CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D NUEVO 7
s

REEMPLAZA A: PABLO EMILIO MARTINEZ LONDORO CC; 93360209, SE ANEXA ACTA DE LIQUIDACION Y CARTA DE NO RENOVACION DE CONTRATO. ef ;M

D NOVEDAD POR:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : 32.‘{;.‘&’4 _A'ﬁ-m-rr-uu

YO - GESTION TALENTO HUMANO ERSION:
FORMATO LISTA DE CIIEQUEO INGRESO FERSONAL OPS FECHA: 1017-09-12
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| Aot_enpernens, |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTURIZADA PARA lNICMR[_AC'I'l\-"]DJ\DES SIN IIABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LO‘; DO[‘UMI‘NTOS RFQUER[DDS DEDFN SER PRFSFNTADOS EN FISICO

|NECESIDAD DE FERSONAL OPS

1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPFONIRILIDAT FPRESUTUESTAL

' 3 |CERTIFICADO DE DISFONTRILTDAD FRESUFUESTAL |

FORMATO INSCRIPCION DE SECOP

1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - Mrmnda ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 1 L

O TITULACION (reacthva)

" 19 |EXAMEN MEDICO OCUTACIONAL DE INGRESO [Vige g}h nammyor s 3 slos - Dee. 7232013 sI

3 | DECLARACION JURAMENTADA DE. BIENES Y RENTA DE LA FUNCIGN PURLICA - firmada x eon fecha (Ley 190 de 1995) sI |z ,
DIPLOMAS ACADEMICOS : g H] | NIA |:|
N § [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st D:] Nia D
6 |CERTIFICACIONES IIE CURSOS FORMALES K INFORMALES st E NO
7 [SIESTITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE, EDUCACION NACIONAL si {: e ‘1(]
! ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo de 2015)

# |FORMATO AUTORIZACTON CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnkeor, Tecndlogos, Profeskonaler) al E; NA D
[=9% |CERTIFICADDS LAPORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE 110JA DE VIDA sl E] NiA D
:\ 10 |FOTOCOTIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51
.:\ 11 |REGISTRO UNICO TRIDUTARIO - RUT: COMIGO Ciry FECHA st
N 12 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA- RIT . st
,:.| 3 |LIBRETA MILITAR (Haombres) . 51 NIA g
14 |TARIETA FROFESIONAL, ! : al %ﬂ_fl%
™5 |[RESOLUCION FXTEDIDA POR SECRETARIA DE SA Luﬁmlsru ISTAL O DEPARTAMENTALY) - (Persanal e Salud) sI /HM
! 16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Peromal de mlont) 5t NIA D
| |7 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIFL lNARIOStMMkIm Enfermeria, Odontologis, Derecho, Ingenle rias, Contaduris s D - m

Adnéneltrachin)
;\ 18 |CARNEDE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pe m-umm?.t-n = Minimo tres dasle vigentes (0 £ 1 mes! 6 meses /1 niio - 10 nfion de vigencia) /0 5 — l:‘
7}

| In |CARNE DE RADIOPROTECCION (Tersonal e s puesia s Radinclses Innizanter) - Vigenels 4 ahos s

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Atallinede Fnfe e rla, Auxifiar Ambulaneiss)

o]
ﬁ@ﬂ&

1 [CERTIFICADO SOFORTE VITAL AVANZADO ;wako.fllmun... ntencidn amisiatoria SPA, sulud mentaly personal APIT) st NIA L___L
2 Vi
1 [cerTmcAbo AUXILIOS (C + e Ambalarcla - Carilleras) si NiA p
24 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductores) ) st "N
15 |FSTADO DE MULTAS (Coma i y ambalancts) 51 Al
5 .;:I.::Ln:::mo PARA EL, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAR) - Cormple tamente o

, 27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FI'S - NOMBRE: Ew 31
« 28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DF, PENSION . NOMBRE: _ng‘) si

AR 0

19 [FORMULARIO DE AFTLIACION A A STRADORA DE LADORALES - [ AN A s
“:rn- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA {vige reia no mmyor a3 meser) st
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencha no muyor » 3 meses) st
12 |CERTIFICADQ DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vlge ncla no rmayor a 3 mepey) st
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {rlgencls m mmyor s 3 meses) 51

3 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nambre, N* de documents y N° de cuc nls) MM@ s @, {

CACION ¥ REGISTRO.DE LA INFORMACION
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