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SUHBRED I\TEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POYD - GESTION TALENTO HUMANO
FDR MATO NECESIDAD DE PERSONAL

Centro Oriente ES.E.

FECHA | Jols _I_Ii)? [ [

1. INFORMACION DE LA DE PENDENCIA SOLICITANTE

U\'IDJ-&D SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMERE DEL RESPONSABLE | NUMERQ DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
ghlece - dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPOXNSABLE DE LA SOLICITUD
SANTACLARA SANTA MARIA TATIANA CLAVIIO QUESADA I ENFERMERA

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

ACTIVIDAD SOLICITADA . PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

ENFERMERA ENFERMERA PROFESIONAL 0-2 ANOS

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS

S 15600 i S0

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO ]

en los procesos de gestion hospi il

CIB.IE'ICI Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a) Jefe para la ejecucidn de actividad i ial I}
urgencias v quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

[DURACION: 1 MES

UUSTIFICACION: Con el objeto de g i inuidad en la p idn de sery |c|o de salud hospitalarios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICI05 CENTRO ORIENTE E.S.E,, de acuerdo

cios debidamente habilitados v ofertados por la unidad segin la lada y la la de usuarios, prog os de un marco de calidad,

eficiencia ¥ calidad. Se solicita como nuevo entrato Enfermera (o) profesional para la vacante existente en la unidad Santa Clara.

por la cobertura de los se

DBLIG,\LIQ\ES I.SI’EC]FIC;\.': L. 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
¥ ! 3, Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras e identificando riesgos, gestionando la seguridad del paciente.d. .’\dmmmmr ¥V erificar el
Jo directo o los pacientes de acuerdo a los prmnmlns v guins establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia y

normas de b idad.5. Comprobar el ¢ de las
el dades del pcrs\«nnxl auxiliar de enfermeria ¥ camilleros mediante observacion directa e verificando la realizacién de procedimientos y rcus:lmlu registros dc cnl’crmcn.l 6. Realizar actualizacion
del Kardex y larJelns de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita ¥ cada vez que se requiera el cambio en el tr del p 7. Administrar ¥ registrar en
sistema de inf ftin los medic opor de acuerdo con las téenicas de asepsia y antisepsia, normas de blnscgnnd:d protocolo de ad acion de medic y alos carrectos
para la | reportar a médico tratante ¥ referentes las novedades en los mismos para su corresp reajuste de tr i §. Controlar los suministros y

istencias de i de los pacientes del servicio.®. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos € insumos por pacientes antes del egreso y diariamente
cuando asi lo amerite. 10. Realizar los pedidos de clementos e insumos para su respectivo servicio necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el formato correspondiente
v en las fechas establecidas11. Participar en forma activa en la revista médica diarin dando sus aportes segin el caso. 12, Revisar dis n:mmlc que. los ] '_ drenajes, L les v demis
eleni=ntos invasives del paciente que se manejen segin protocolo y se lleven los registros correspondi correc 13. Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al
niamero de pacientes, complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio.l4. Participar activamente en el sistema de vigilancia epid L Ii la notificacién aportuna de informes de
los cas *~ o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacitn de infecciones en los ser\moi 15, Gemmmr las actividades, prucrdlm:cnlns ¥ demds, del
servicio aplicando las medidas que garanticen la calidad del servicio.16. Responder por los invi EI'IIII'IUS ronwnacuﬁn v usa adecuado de los equipos, elementos e insumaos, al igual que el cuidado de la
infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarcollando las actividades. 17. R Ia i6n oportuna de camas para los pacientes que lo requicran, realizando los traslados
necesarios para tal fin tanto de los pacientes coma en el sistema de informacion, 18, Participar en ¢l recibo ¥ enqu,:l de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades presentadas por
cada paciente asignado v novedades en equipos ¢ insumos del servicio.19. Asistir 1 las iones de grupo funcional ¥ capacitaci programadas por la institucidn, 20. Tramitar de forma oportuna
eximenes de laboratorio, de rndmlogl:l exfimenes especiales ¥ remisiones que requicran los pacientes a cargo.21. Dar cumplimiento a la resolucion 1995 del 1999 v al manual de jo de Historia
(Clinica establecido en la institucion, y demas normas afines al jo de historia cifniea.22. Aplicar, acatar y cumplir con Ios procesos. procedimientos, guias ¥ demdis normas d o4 por Ia
Institucién. 23, Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de p personal por la Institucidn, 24, Notificar inmediatamente las acciones
inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno y en el aplicativo dispuesto para ello.25, Ol'mer trato con calidez v calidad al paciente v Ia familia, dando una atenciin humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana.26. Impartic r;luncn:m al paciente ¥ a la familia sobre los ruldaum espcnl“ﬂu atener en casa Jde acuerdo a la situacidn clinica del paciente.27.
Participar activamente en el desarrollo de las actividades de ti v aplicacién de las politicas Institucionales.28. Elaborar y participar en el desarrollo de los procesos y pmcedlmlmtm que
sean solicitados por el supervisor del contrato.

NOTA: Todos los campos son de abligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuehia 1a soliciud, Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsaple del requerimiento, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD | //

A4,

IRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suserito Director Operative del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5.E, no cuenta con el personal suliciente y/'o
requendo para el desarrollo de las actividades y objeto sedalados en la presente solicited,

o ivo de Talento Humano “ £k 3

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
. FECHA DE
RECIBIDO POR: RECEPCION i | | 1
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN nr Ail:.\l asIcloNEs 3
_ |PENDIENTE —
NUEVO: f_uwumx NO

2. CONVENIO

[NOMBRE: DEISY YINELA LOSADA NINCO )
REEMPLAZA A: CEDULA: 52878476 Dcuni &.‘L(‘.l 1
NUMERQ DE CONTRATO: PS 04072018

VoBo Presupuesto (Liberacién de salda) | WoBo Contratacion {Presentacion noved,

PERSONAL DE PLANTA:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
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NI'NGUNA PERSONA SE ENCUEN'IRA AU'N)RIZADA PARA ]NICIAR AmAﬁES SIN HABER SUSCRITQO PREVIAMENTE EL CO\ITRATO

{FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

. Nnm_:smm DE rmsom ors

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FPRESUFUESTAL :
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4 ¢ DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL com'm-rl

FORMATO INSCRIFCION DE SECOP

FORMATO UNICO DE HOJA DE "/IDA DE LA FUNCION PURLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmmda y con fecha (Ley 190 de 1995

T
7l
|
&g
4 |orLOMAS AcADEMICOS st [ a |
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 E NIA :
§ |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES ] NO D
. ?]I cs'lsf.s mt';‘n.o olg.; m:‘mmo :.:fol.umﬁu DE coﬁvu.m.nmﬁri DE TITULO ANTE MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL | ) D A @
' mayo 15y
8 |FORMATO AUTORIZACION CCH'SULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnkcos, Tecnélogas, Profeaionales) st Z NiA D
9 |CERTIFICADOS LABORALES RE ZISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA sI E] NA Z
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA .2 CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% ]
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - Rm".comcocml%‘ q‘[ FECHA :2[ ﬁ 9) \"-\ 51 %
12 |REGISTRO DE INFORMACION TAUBUTARIA - RIT 81 LE
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st NIA :|
14 |TARJETA PROFESIONAL st ||~ A
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR S:CRETARIA DE suun (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL} - (Personal cn Salud) 51 A
16 |CERTIFICACION DE INSCRIFCIC N EN RETHUS fhmﬁ.:deuu} 51 z NA D
i :zanc:nﬂ\g-m ETICO PROFESIONALES nlsr:mx.uumos"- dicina, Enfe roeria, O gis, Derecho, Coataduri s1 E A E]
18 mggm mAmernnlmandalJ Minima fres dosis vigentes (0/ 1 mew/ 6 meses /1 ai - 10 ados de vigeocls) YO o E NA D
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE lNGRm{VI;ﬂIwhw-mrnJ aBos - Dee. TIH2013) 8 |5
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal cxpucsio a Radisciones lonizantes) - Vigencia 4 nfios 81 Al
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Amiliar de Enfermeris, Autliar Ambulancias) st WAl
12 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenclas, stencidn ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) st E> NIA El
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancie - Camilh sl NA
‘24 {LICENCIA DE CONDUCCION (Conduciores) : s ||, | ma
2§ |ESTADC DE MULTAS {Conds ¥ nmbmlancl 81 E NA
2% rgpmﬂm;mo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complectamrente st E 3
27 | CERTINICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: _ ¥{ AviisAanme ’ st [
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - :_COVFEONCIOS 81
19 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: _ L9 (00| LIV | E
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTZS - FROCURADURIA {vigencia no mayar a 3 meses) 81
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA {vige ncia no mayor a 3 meses) 1 ’%
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vlgencia no mayor s 3 mescn) sI
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencla no mmyora J meses) st
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Db contener nombre, N* de documento y N° de cuenta) mtbﬁb\o\ sl
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