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- i ) INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
AR el + ~ PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DV RESPONSABLE . | [NGATERODE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
-  dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
CHIRCALES . HOSPITA le.\c:_o.\' NATALY DUQUE SALAZAR 1 REFERENTE DE ENFERMERIABAIA
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA ' PROFESION U QFICIO NWE:: ényc.m\ro TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERA ENFERMERA I-R{)ri-;s':oxan_ 0-4ANOS
: £ - "' | 3.VALOR HONORARIOS
VALOR HORA ; NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS
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4. mmmmcmr;:soune EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DQ?RGFF&IO'\AL EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: UNO (1) MES

HUSTIFICACION: Con ¢l objeto de garantizar continuidad en Ia prﬂn:lnn de serudo de snlull hospitalarios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E., de acuerdo

4 los servicios debidamente habilitados y ofertados por la unidad segin Ia i ylad da de usuarios, propendiendao por la cobertura de los servicios de un marco de calidad,
|eficiencia ¥ calidad, se solicitn como nuevo contrato Enfermera (o). Profesional para In vacante existente en In Unidad de Chircales en el servicio de hospitalizacion en el turno de la tarde.
OBLIGACIONES FSEFCI FICAS: Ejccutar p fimi ¥ cuidados a m:f 1 quc por su, cstado de salud asi lo requicran. Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
nccesidades identificadis. Verificar y aplicar medidas proventivas de acciones inseg) do ric i do la seguridad del pacicnte.

SHOS,
Administrar y verificar el cuidado directo a los pagientes de acuerdo a los protocolos y guuas csl-ll:lccu!n_r. del servicio utilizando téenicas asepsia y antiscpsia y normas de bioscguridad
1, Comprobar el cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros metliante observacion directa ¢ verificando la realizacidn de procedimientos y revisando registros de enfermeria,
2. Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lasmormas establecidas, en forma eserita y cada vez que se requicra ¢l cambio en el tratamiento del paciente.
3, Administrar v registrar en sistema de informacion los medic oDO nie. de acuerdo ct'm Ins técnicas de asepsia v antisepsia. normas de bi 1dadk protocolo de pdmini i

NOTA: Todos los campos son de obllbntorm d:l!g«:ncmmmnm en caso contrario serd devuelta la sohmud Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requenmiento, Profesional
.

Especializado de Talento h i y Ord del gasto

B S.AFROBz\ClQN DE LA SOLICITUD

" FIRMA RESPONSABLE ¥ Ql M/
i é Jefe de Mh Director Administrativd y/o Asistencial : FIRMA'ORPENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que on la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente B4 E, no cuenta con ¢l personal suficiente v/o
requerido p'lra el d::s.m‘ol!o de las actividades y abjeto seﬂnIndos enla pmsentc solicitud.
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7. IDEN]’IF]C:'(C]C)N DE LA NECESIDAD
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I. PLAN DE ADQUISICIONES 5! E ¢ RN

- |PENDIENTE POR & TR
NUEVO: |CONTRATAR: *NO ; T

2. CONVENID:.
s NOMBRE: GUSTAVO PARRA' AT & 3 Yoo 5s
REEMPLAZA A: CEDLLA TUIRIIH0 + S nie -
. % NUMERO DE coxmwo PS 0642 zmu PP A .
: i 2L VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) VoBo Cantratacidn (Presentacion
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(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

GUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA I'NICIAR AC")‘“-"I.DADES SIN HABER §

USCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

TODOS LOS DOCU'\’IEN’I‘OS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

T T

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICAD® DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

|SOPORTE INSCRIFCION SECOP I

1 [FORMATO UNICO DENUJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmwada y con fecha (Ley 190 de 1995) ] L
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION POBLICA - firmada y cou feckn (Ley 190 de 1995) 3] [Z'
‘f
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | A D
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULG ACADEMICO 51 A m
6 |CERTIFICACIONES DF. CURSUS FORMALES E INFORMALES st [Anvo[] >
7 |$}ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE. CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION St D ik [zj' g
NACIONAL/ ICFES, (Res. 06950 del 15 e mayo e 20115)
-
& |FORMATG AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnfcus, Teenbhogu, Profesicaales) si MiA E]
b
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDa s1 B’ | pird f:]
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADAALf50% st P
‘Cjé" ;
11 |REGISTRO UNICO TIIBUTARIC - RUT: CODIGO CIiY U['? {EECHA L | e
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st Q /
-
13 [LIBRETA MILITAR (Hombres) st LA al_]
>
'
14 |TARJETA PROFESIONAL , st I E ik D
15 |RESOLUCION EXPEDIIA FOR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Versoaal ea Satad) st | pia E]
16 | CERTIFICACION DE INSCRIPCION N RETHUS (Permuaul de sulud) SL R j | Bk D
17 |ANTECEDENTES ETICO PROFESTONALES DISCIPLINARIOS (Meictas, Enfermerta, O dantsogin, Deresivo: Tnsaniorion, Eomtanerinn s | a3
Admivsiiraeidn) e
1 CARNE DE VACUNAS DE HT4 ATITIS 2 (Feraunal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0 / 1 nies/ 6 meses /1 a0 - 1 afiod de viscacln) s1 m Wl
5 |vi0 O TITULACION (revctiva) : sy | =
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla 5o mayor 3 dos - Dec. 723/2013) st { ;ﬁ /
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesta a Kudjacioues Iooizautes) - Vigenela 4 afios 51 E] )l\' B
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Eufermneria, Awsiliar de Enfermerls, Ausiliar Ambuluneias) ) A
—
22 |CERTIFICADC SOPORTE VITALAVANZADO (Midicos Urgenclas, atenciin wmbulatoria SPA, salud mental y perscual APH) st i o] via i[::l P
Pal
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS {Coulucteres de Ambulzacia - Camillcros) 51 | |

LICEHCIA DE CONDUCCION (Conductores)

RNE
\

NIA
51 NA
ESTADO DE MULTAS (Conductores adisnlitrativos y ambulacia) s1 W
FORMUIARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Cumpletzmenie 1 D”

L [ diligenstadu 4 N ’/
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - E: '\e) — l 51 E P
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: L‘b ES gj A\ i L}> s1 /
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINVISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -Nomsnz@’_‘?\m 51
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vigencis go mayor a 3 meses) 51 @/
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia o mayora 3 meses) st |Z/
31 |CERTIFICADO DE ANFECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencla no mayorad taeses) s1 Er /
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vlgeucia uo mayor u 3 meses) sc LV
34 [CERTIFICACION BANCARIA (Debe confener nombre, N* de dosumento y N° da eucnta) 81
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