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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
.| NOMBREDEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO

L ANTE CESO: = servici < -
ANRAD SOLICRAS | EERD: [ares; servicly o cénenidentis) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
VICTORIA ENFERMERIA SANDRA PATRICIA LEON CACERES 1 ENFERMERA

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

|conforme a las necesidades de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUC:\TIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERA ENFERMERA PROFESIONAL 0-2 AROS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA ; | NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 15.600 210
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETOQ: Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y en su condicion de Enfi a) jefe para la ¢ ion de actividades asistenciales en los procesos de gestion Hospitalana, Urgencias v Quirurgicos,

DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con el objetivo de las p on de servicios de salud tanto Ambul, como Ui ias v Hospital de la Subred 1 fa de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E ; de acuerdo a los
servicios debidamente habilitados v ofertados por la unidad segun la capacidad instalada y la demanada de usuarios, propendienda por la cobertura de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad

.

T ALIGACIONES ESPECIFICAS:
o Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo requieran.

2. Realizar plan de cundado diario de de acuerdo al d ¥
3 Werilicar v aplicar medidas preventivas de acciones i i do rcspos, do 1a del paciente
4 Admumstrar v venlicar el cuidado directo a los pacicntes de .lcutnlu alos pmlncu[os ¥ gulas establecidas del servicio utilizando 1éenicas asepsia v ¥ nommias de bi
5.0 el cumpli de las dades del persomal auxiliar de ¥ leros mediane ob idn directa ¢ verd do I realizacion de procedini ¥ revisando registros de end
6. Realizar actualizacidn del Kundex v tanetas de ntd.uc.m:luos de acuerdo con las normus establecidas, en forma escrita y cada vez que s¢ requics ¢ camblo en el trstamienlo del pacierte.
7. Admindstrar ¥ regisirar en sistenu de infe i6n los de acuerdo con Ias téenicas de asepsia y isepsia, normas de b idad de de medi valos tos para L adimin: de
medicamentos, mporm.u méchcu tratande y referentes Las novedades en I.os MISINOS fara su ¢ reajuste de
B Controlar los sumi ¥ de insumos y medi de los pacientes del servicio,

9. Realizar las develuci al servicio de f in de los medicamentos ¢ insumos por pacientes antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite,
10. Realizar los pedidos de clementos ¢ insumos para su fespectivo servicio necesarios para los pacientes, trmitando ante ¢l drea que los provee, en el fonmato correspandiente v en las fechas establecidas.
11, Panicipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin el caso.

12, Revisar que los Juipos, dremjes, b les v demuis el ivos del paciente que s¢ mancjen segin protocolo ¥ se lleven los registros correspondientes commectamente.
13, Realizar la asipracion de los pacientes a cada mml.mrd: acu:rdo al mimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio
14, Partucipar acti en el sistema de vigil, i légica mediante la notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecc para toma de ! que p igan la presencia o proliferacidn de infeccionces en los servicios,

15, Gestionar las actividades, procedimientos v demis, del servicio aplicando las medidas que garanticen la calidad del servicio,
16, Hesponder por log imentanos consenvacion y uso adeciado & los equipos, ¢lementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del senvicio vo drea donde se encuentre desarrollando Las actividades.
17, Realiear la asigracion oponuta de camas para los pacientes que lo requicmn. realizando los traslados necesarios para tal fin tanto de los pacientes como en el sistena de informacion,

I3, Panticipar en el recibo v entrega de tuma de forma cumplida, do las ! por cada paciente asigrade y novedades en equipos ¢ insumos del servicio
19, Asistir a las reuniones de grupe funcional y capacitaciones prn;;r:nmdas por la institucion
20, Tramstar ée farma oporiuna de de logha, exd especiales y que req los pacicnics a cargo.

21, Dar cumplimicio a la resolucidn 1945 del 1999 y al mamal de mancjo de Historia Clinica establecido en la institucién, y demis norms afines al manejo de histona clinica
22, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedinuentos, guias ¥ denvis nonnas definidos por la Institucién
23 Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion persomal establecidas por la Institucion

24 Notifiear d las acciones idas a sus pacicndes al médico de tumo y en el aplicative dispuesto pam ello.
25 (recer trato con calides v calidad al paciente ¥ la fanulia, dando una atencion humanizda conservando el respeto por La dignidad humama,
26, Impartir educacién al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerda a la ion climca del paciente.
217, Panictpar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas Institucio nal
2% Elaborar ¥ participar en el desarrollo de los procesos v p i que sean solicitados por el supervisor del contrato.
|
NOTA: Todos los campos son de abl diligenc €0 Caso ¢ 10 serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogdas en el sigmente orden: Responsable dfl requenmiento, Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del pasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

)
i
i (&
HMA RESFONSABLE

o W

!
Jefe de Ofici rativo y/o Asistencial "NADOR DEL GASTO

El susento Director Operativo del drea de talento humase-ceTifica que en [a planta de p | de Ja Subred I da de Servicios de Salud Centro Oniente E S.E, no cu p | suficiente y/o requerido para el
desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

Director Operativo de Talento Humane “Q_

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE gidins N TS T
RECIBIDO POR: RECEPCIGN . b b
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
S1
I. PLAN DE ADQUISICIONES D
|:| NUEVQ: |PENDIENTE POR CONTRATAR: vo [
2 CONVENIO A fat
NOMBRE: Aura Algjandra Murcia Perez . ( li
E REEMPLAZA A: CEDULA: 1.019.097.974 -:Q]h le\ 4]
NUMERQ DE CONTRATO: PS5 3908 2018 VoBo Presupuesto (Liberacién de saido VoBo Contratacién (Presentacion novedad,

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACITV]DADES SIN EﬁBER SUSCRITO P'REVIAMENTE EL CON’I'RATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SERPRESENTADOS EN FISICO

,.-“5.“:._. : 70 1 -.-...- Sl S R 1 e e i P
1 Nkcxsmnzrmomnors

2 |SOLICITUD DE c‘Eanmonxnmronm&nrmmm& : ) )

3 |CERTIFICADO DE DISPONIFILIDAD PRESUPUESTAL o W : . C st No [:]
T e S OSSO I LR DUACION D CONTBAT D T “ﬁ‘@ﬁ’“ﬁf

1 sorommscnmcxéxsxcom _ iy st [Z

2 |FORMATO UNICO DEHOJA DE VIDA DE LA mcmmﬁxum fimadey o P TlAT 190 de 1595) ' st AL

'3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con feclia (Ley 190 da 1995) st |j -

4 |[DIPLOMAS ACADRMICOS . st 2 Lol ]

5 |ACTAS DEGRADO DE CADA TTULO ACADEMICO ’ st i !:'

6§ |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 No i

; gaﬁg%ﬂ&%mﬁ?ﬁz;‘;E;o“x‘.wcréﬁnxcowmac:bnnzmummzmnmmonxznumcmn st [ ][ [2/

i ayo de 3015) -

3 r-oammau?omumén cowsm.mnzmm,csAc.m_m:cosrr&nrm,mnahgm.mmlowu; o st }ml:]

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRAD 0S EN FORMATO UNICO DE HOJA DEVIDA - ; st EAN|

10 |[Forocorma n;ucﬁnm;nxmbwammgfn 150% ' st -

it |REGISTRO UNICO TRIBUTARYO - RUT: CODIGO CTTU ¢ FECHA st /
13 |REGISTRO DEINFORMACION TRIBUTARIA-RIT st / ey
| 16 |UISRETA MILIAR @ombresy | ' st ||

14 [TATJETA PROFISIONAL ' : st ]

15 ;msomcmnsm_-mma_i-oasz_cgm_'f.n_x.knz_su.una:ls'rmmu.owmm\mmu.:-(rmmrm_salm st L) )mP]

i6 |CERTIFICACION DE INSCRIPCTON EN RETHUS (Personsl do salud) - st ol |

1': .ﬁ::iﬁ:ﬁg"sstnconorssmvunsmsmmmos (Medicinm, E I3, Odomtalopia, Dereche, Ingenicrias, Coutudurk o : ﬁ"‘EI

13 C.:\MDEVAC'UNAS DE fmmnm b Qunﬂn;:Mﬂmﬁln =~ Minlmo tres dosh vigentes (0/ 1 mes! 6 mesed /1 nfio - 10 afios de vigenel) 51 NIA E

¥i0 O TITULACTON (reactiva) y i K

19 |EXAMER MEDICD OCIPACIONAL DE INGRESO (Vigencia s mayor a3 afios - Der. 72312013) sI /

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Porsonal pueesta a Radiaclones Tonl Vigencls 4 afios st nmLZﬂ T

21 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Bnfermeri, Auxilsr de £ Ausdliar Amb ) ]|

] CERITF}C&DOSOPORTEVI;IALAVMDG {Méd].en; Urg- nelos, atencilin nmbuhmin&l’&r;nlud mentul y personnl APH) 51 Ez NIA D

23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Contuctsres ds Ambulanela - Carollerss) " s ] s >

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) : sifl |l rua

25 |ESTADO DE MULTAS (Cand Sl htratives y smUdiey st NiA

55 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 comumm-rmsomn.wum:,mm,n -Completamente | ot [:1"

diligenciade —

27 [CERTIFICADO DE AFILTACION A EPS - NOMBRE! &(ﬁ\m\ : sI :[/’

28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE FENSION - NDMBR&L&\{M& st J—

29 |FORMULARIO DE AFILIACION 4 ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - Nommz.ggsﬁ st

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA. {vigencla no inayor a3 meses) . sI L~
{ 31 [CRITTFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayora 3 meses) st [

31 [CESTIFIA ~ ™ ANTECL. - S DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 23 mmeres) _ st

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENIES /Uy T+ xo - OLICIA (rigencla no mayor a3 meses) s[4 i

34 |CERTIFICACION BANCARL. (Debe contenzr nombre, I J¢ I~ctmertoy N de cusntz) i i st Al




