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L. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE ¢ i
UNIDAD SOLICITANTE. PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
; e dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
SANTA CLARA SANTA MARI NACLAVI JESADA 1
A TATIANA CLAVIIO QUESA ENFERMER
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO : :
ACTIVIDAD SOLICITADA . PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERA ENFERMERA FROFESIONAL 0-2 ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1J0S
S 15600 J S0

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal ¥ aulonoma, en su condicion de Enfermers {a) Jefe para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria,
urgencias ¥ quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,

DURACION: 1 MES

NUSTIFICACION: Con ¢l objeto de garantizar continuidad en la prestacion de servicio de salud hospitalarios de In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E., de acuerdo
@ los servicios debidamente habilitados y ofertados por Ia unidad segin la capacida instalad ylad Ia de wswarios, propendiendo por la cobertura de los servicios de un marco de calidad,

eliciencia ¥ calidad. Se solicita como nueve entrato Enfermern (o) profesional para la vacante existente en la unidad Santa Clara,

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacientes que por su estado de salud asilo requieran 2, Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagndstico y necesidades identificadas.3. Verificar y aplicar medid pr ivas de acci inseguras ¢ identificando riesgos, gestionando la seguridad del pacieate.4, Administrar ¥ verilicar ¢l
cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsio ¥ normas de bioseguridad. 5, Comprobar el cumplimiento de las
actividades del personal ausiliar de enfermerin v camilleros mediante observacion directa e verificando In realizacion de procedimientos y revisando regisiros de enfermeria6, Realizar actualizacion

del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita ¥ eada vez que se requiera el cambio en el tratamiento del paciente.7. Administrar ¥ registrar en

{sistema de informacidn Jos medic op de fo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, protocolo de administracion de med ¥ alos correctos
para la administracidn de reportar a médico tratante v referentes las novedades en los mismos para su correspondi reajuste de tr i 8. Controlar los suministros y

i ias de i ¥ de los paci del servicio.?. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medi ei Por paci antes del egreso ¥ diariamente
cuando asi lo amerite.10. Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respective servicio necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el formato correspondiente
v en las fechas establecidasl1. Participar en forma activa en Ia revista médica diaria dando sus apuortes segin el caso. 12, Revisar diar que los quipas, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paci que se manejen segin protocolo v se leven los registros correspondientes correctamente.]d. Realizar [a asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al
mimero de pacientes, I dyde do a las necesidades del servicio.14, Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioltgica medi la notificacion oportuna de informes de

los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios. 15, Gestionar las actividades, procedimientos ¥ demas, del
servicio aplicando las medidas que garanticen Ia calidad del servicio.16. Responder por los inventarios conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, clementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrallando las actividades. 17. Realizar la asignacitn oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, realizando los traslados
necesarios para tal fin tanto de los pacicntes como en el sistema de informacién, 18, Participar en ¢l recibo v entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades presentadas por
cada paciente asignado ¥ novedades en equipos e insumos del servicio,19. Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones progs das por la institucion.20. Tramitar de forma oportuna
i de lab io, de radiologia, exa peciales y remisi que requieran los pacientes a corgo.21, Dar cumplimiento a la resolucion 1995 del 1999 ¥ al manual de manejo de Historia
Clinica establecido en la institucion, y demds normas afines al manejo de historia clinica.22, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias ¥ demis normas definidos por la
Institucion.23, Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de pr ion personal establecidas por la Institucion, 24, Notificar inmediatamente Ias acciones
inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno ¥ en ¢l aplicative dispuesto para ello.25. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencitn humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana,26, Impartir educacién al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.27,
Participar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las politicas Institucionales.28. Elaborar y participar en el desarrollo de los procesos ¥ procedimientos que
sean solicitados por el supervisor del contrato.

NOTA: Todos los compos son de obli io diligenciami en caso o serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Respapéable del requerimicnto, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del pasta

Y

F,

Tatiana P. Claviir ° 5. APROBACION DE LA SOLICITUD A
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FIRMA RESPONSABLE]
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Jefle d ina v/o Di Tnistrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operative del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnie E.S.E, no ceenta con ¢l persenal suficienic yio

do para el d llo de las. y objeto cn la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano “0\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECHA DE e s
RECIBIDO POR: RECEPCION 2 ‘ " ‘
CONSECUTIVO
CARED CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. 'LAN DE ADQUISIClongs S! EI
 |PENDIENTE POR
NUEVO: [CONTRATAR KO D

2. CONVENIO:

<se

Contratacidn (Presentacion nove

NOMBRE: KATHERINE TATIANA GORDILLO BOLIVAR i
REEMPLAZA A: CEDULA: 53008245 3( aniela,
NUMERO DE CONTRATO: PS5 05352018

VaBo Presupuesto (Liberacién de saldo)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




= GESTIONTALENTO
FORMATOLISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

BUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYQ HUMANO

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 04

FECHA: 201709-12

OCUMENTO] 4T

WG
330269 [AcvRbsotici,

8\-(@4 EKCR,

NINGUNA PERSON& SE ENCUENTRA AUTOR]ZADA FARA INICIAR AC'I'IVIDADES SIN MER SUSCRI‘DO PREVIAMENTE EL CON‘]’RATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

T

NECESIDAD DE FERSONAL OPS i

SOLICITUD DE CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRHUFUHTAL

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

i e

. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO "

FORMATO INSCRIPCION DE SECOP st
/2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE */IDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st y
/3 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE 14 FUNCION PURBLICA - flrmada y eon fecha (Ley 190 de 1995) s m/
/4 |DIPLOMAS ACADEMICOS A 3 96
“s |acTAS BE 6RADO DE CADA TITULO ACADEMICO s | y.(
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [ »e|[]
7 51 ES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULQ ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL s D NiA E
f ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo Je 2015)
Vs |ForsaTo AUTORIZACION COr'SULTA DE TITULOS @mmms (Técnicon, Tecndlogos, Profesionaler) 35 51 m"m D
/9 |CERTIFICADOS LABORALES RESISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA s ([7] A O
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULAT £ CTUDADANIA AMPLIADA AL 150% 81
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: cODIGO o, ¥ 5] é-.- FECHA a
12 |REGISTRO DE INFORMACION TIBUTARLA - RIT "dé“-l“‘i T sI
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) sI w)\,
(14 |TARJETA PROFESIONAL st A
15 |RESCLUCION EXPEDIDA POR SICRETARIA DE SA]..U'D (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal co Saled) 1} fA
/16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCIE N EN RETIHUS (Persoial de salod) s1 B/HM |:|
- 19 mﬁmm PROFESIONALES nlsCl:PLm.\mos (Medicins, 4] ' Derecho, i Contaduri - E’;’A D
‘a/ CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Femnlhhlendal} Minlmo tres dosts vigentes (0 / 1 mea’ 6 meses /1 aibo - 10 aos de vigencis) YO o m’m‘ D

Q@ TITULACION (reactiva)

EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESC (Vigencha no ruyor s 3 sflos - Dec, TLN2013)

51

&

CERTIFICADO DE ANTECEDENTZS - PROCURADURLA (vigencia no mayor s 3 mrses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayors 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (\-i;n-rh no mayor 8 3 mescr)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis no msyor » 3 meses)

CERTIFICACION BANCARIA (Dc be contener nombre, N° e documenta y N* de cmué linw p_-x'm 0{0)

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Pe rsonal expuesio a Radiack Vigencha 4 afos s1 EZ NA
/31 |CERTINCADO SOPORTE VITAL BASICO (Eafermeris, Amlliar de Enferme ris, Auailinr Ambulanchs) st NiA
/21 |CERTIFICAD( SOPORTE VITAL AVANZADO (] U ntenchin ambul: ia 5PA, salud meninl y personal APH) -1 m NA D

13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Arsbuulanela - Carmil s A

24 [LICENCIA DE CONDUCCIGN (Condactores) sl NiA

25 |ESTADO DE MULTAS {Cand Jmicdatrativos y arsbilancta) st (] s

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLEENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Camplctaments r

2% s [

diligenciado \y
; >

17 |CERTIRICADO DE AFILIACION A EPS . NOMERE: _._k_imu.ﬂ&_ st [}

y/ cmrmmonzmaﬁﬁammnzpmsmﬂ NOMBRE: B) lEI ll s -

29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - Namﬂr_{[@“ ¥ st
p
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VERIFICACION Y REGISTRO nxu;momcmn iy
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