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1 INFO‘RMAC[ON DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

NOMIBRE DEL RFSI‘ONSABLE DE N'ﬂMER[}iDE PERSONAS

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- ';_grﬁeie'p dependencia) LASOLICITUD REnTERne

PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO
DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

VICTORIA ENFERMERIA SANDRA PATRICIA LEON CACERES 1

ENFERMERA

2, REQU!SITOS DEL PERFIL PARA EL DI!'SARROLDO DEL OBJETO. CONTRACTUAL SOLICITADO

| ACTIVIDADSOLICITADA | PROFESIONUOFICIO | NI\-’ELEDUCATW’O 3R TIEMPO DE EXPERIENCIA

0-2 ANOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO
EEr 3. VALOR HONORARIOS

B :  VALORWORA | NROHORASPROMEDIOMES | HONORARIOS FLIOS

§8.470 220

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios de manera p ¥ . en su ficion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asisteciales en los procesos de Gestion de Servicios

Complemetanios, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con el objetivo de garantizar las prestacidn de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencms y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.; de acuerdo a

los servicios debid habilitados y ofertad, lad t

a de los servicios en un

por la unidad segun la capacidad i ylad la de propendiendo por la

marco de calidad eficiencia y efectividad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
. Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de tumo, iendo dar idad al iento y atencion del usuario

]

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los dos con la periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfe infe do al medico y enft las al
climica digital.

3. Drientar y preparar a los paci para di ico de acuerdo con los p los de mancjo v
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfi in previniendo acciones inscguras n la p 1on de servicios de nlud

*. Notificar inmed las acciones i 1dos a sus paci 2l médico de Iumn Jjefe inmediato y en el o di para ello.
. Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ méd.ncu tru:an:: sobre los cambios del estado clinico de los paci on mea p y ad
7. Revisar la Historia clinica de los paci iendo su cvolucién diana, i para rcu]lm ¢l plan de cuidado de cnfcmcna integral del paciente.
& Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

9. Realizar rq;ulm! clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas y dando ¢
10.| Generar les v p ludables, fortaleciend cl lnba,]cen equipo.

11| Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigi idemioldgica, gestion ambiental, salud ional v demas politicas Institucionales,

. Segiin normas establecidas para cada p

ala lucidn 1995/1994

¥ en la hustona

12,| Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del scrvicio v/o drea donde se
13,[ M ganizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para la institucion.

14,| Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, pmccdumuenlo; guias v demds normas definidos por la Institucion,

15.|Asistir a de grupo funcional y das por la i it

16| Realizar ln desinfeecion oportuna de las camas libres v los lm]adns necesanos para poder asignar las camas a los pacientes que lo requicran.

17, {Realizar 1a toma oportuna do las dc lab que req los paci con el fin de agilizar el tratamicnto,

18.{Asisur en la ali 16n o los paci i wucnando las precauciones establecidas segin ¢l caso.
19.| Realizar el control de liquidos administrados y eli do en forma ¥ ad ia los
20 {Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de itn personal por la
11| Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por Lo dignidad humana.
23.| Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente.
24.{ Mantener la reserva de la informacién clinica v personal de los pacicntes,

25.|Participar activamente en el ds llo de las actividades de ion v aplicacién de las politicas Institucionales.
26, |Elaborar v participar en el d llo de los ¥ fimi que sean solicitados por ¢l supervisor del contrato,

ad,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciami en caso 10 serd d Ita la solicitud. Las firmas deben ser recogdas en el sigui orden: R

de Talento h Subge y Ordenador del gasto

I i pecializado

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

; | g
\b( FIRMA Rfk‘ﬁémkﬂuz
Jefe de Oficing y/g Difector A fivo v/o Asistencial FIRM

ENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Opemwo del drea de talento humano certifica quc cn la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E, no‘cu
Bl flo de las ac v objeto lados en la p

Director Operativo de Talento Humano “Q

ta con el personal suficiente y/o requerido para

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

I: NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:

CERTIFICACION
FECHA DE .
2 N MES ;
REFIBIDO POR RECEPCION AN 1F [LIEN
CAIRGO CONSECUTIVO
CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
S
1. PLAN DE ADQUISICIONES D
[D NUEVO: PENDIENTE POR CONTRATAR: NO D
2. CONVENIO: \
NOMBRE: Gloria Elena Velez Vasquez
I:D REEMPLAZA A: CEDULA: 51,670,742
NUMERO DE CONTRATO: PS 1003 2018 VoBo Presupuesto (Liberaciogide saldo VoBo Contrat resentacion no




SUBRED INTEGRADA I SZRVICIOZ DY SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-013
APOVO ~ GESTION TALENTO HUMANO VERSION: bg
FORMATO 113 m LECHEQULED INGRESQ PERSONAL OPS FECHAL 2018-10-02
TOS GENERALES DIt, CONTRATISTA
TELEFONO AC". IVIDAD SQJ.. Loy
NINGUNA PERSGNJ‘ SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA l\'I(JAR A‘C‘TI\'II)ADES S‘iN HABI,‘.R SUS(.RITO PREYIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTO‘# .{EQUERI!)DS BI“BE'\r '-‘>'ER PRESENTADOS EN FISICO
NECESIDAD DI PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPULSTAL
CERTIFICADO BE DISPONIBILIDAD PRESUPULSTAL st [ ] ! NO I | !
2 B e : . C- DOCUMENTOS PERSONALES FARA BLABORACION DEL CONTRATO. | ;
! |FOTO FANDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO 170 51 | B ng,
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16032017y 51 m/
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADD - IMPRESD ¥ FIRMADG) 51 { 2/
4 |PECLARACION JURAMENTADA DE GIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmady ¥ eon Techa (Ley 196 e 1945} 51 B/ £
- "
=
5 |MPLOMAS ACADEMICOS St | NiA ]
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICD 51 | '[ NIA !
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES F INFORMALES 51 ! }'{o {
$1 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE CDUCACION NACIONAL / % o
8 |ICFES. (Rex, 06950 el 15 de mayo de 2018 : (] A
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DT LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenlcos, Teaubingos, P E/_i' Wik |::|
{Profezivnates)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) st [a’nm L___|
'
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st m
- F
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL mTcopcocny B & 92 51 [3
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT €6 G . 51 [E
14 |LIBRETA MILITAR (Tombres) s | A
15 |TARIETA PROFESIONAL st [
"
16 |RESOLUCION EXPERIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal i Salud) ] E HiA D
: 4
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persunal de sulul) H [3 NiA E:]
ANTECEDENTES ET1CO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medici Eafermeria, Oiantalogia, Derechio, Ingenierlas, Contaduris,
13 Administencidn) S5 D NiA E;
CARNE DE YACUNAS LE HEPATITIS B (Persanal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 ados de vigeneia) YO 3 TITUL -
| frenutiva) st E NiA '::J
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGIESO (Vigencia na niyor s 3 wins - Dec, T23/2013) yx [ ) //F st m
21 |CERTIFICADO ATERCION IN' TEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS N VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Na 00002003 de 24) - E A
[iPersinal Asistencinl, Urpeneias 1l ity Comsulty Externy)
12 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personul expuesto i Radinci Toni; ) = Vigrencin 4 afiny 81 1 } NiA i N
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DI CITOLOGIA (Merdico, Enfer Dacteriologn,Cltok A TR A
23 Laona ge 14 ) st | [ wa E
=4
1 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Auxiline de Enfermesia, Auxiliar Anibulancias) o ;. /C‘? / ) 3 51 |3 NiA
15 |CERTIFICADQ SOPORTE VITAL AVANZADO (Mddicus Urponcias, ntencién ambulitoria SPA, salud mental ¥ persinal APIH) 51 E] MNIA g
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS (Conductores de Ambul - Cauiilleras) Hi E NIA
27 [LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st NiA |
23 |ESTADO DE MULTAS (Chnd el ket rat beos ¥ e sl st ﬁ HIA
29 |FORMULARIO PARA EL CONOTIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOTiA NATURAL (SARLAF) - Completasmente = {-3‘?'(
diligenciata - bapress v Firmads con Huelly " . |
r ¥
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: Lormfen™ st ™
5 ]
31 |CERTIFICARO DE AFILIACION A FONDO DE PENSTON - NOMBRE: e =/ Lt pre ™ 8t E"
FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RiP'i 05 LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE; -
3 f st [
[AY, -4
13 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - rnccum\m.rcu\ Oviztencli no miayar a 3 neesesy /] ,C 51
34 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia o magor a 3 s 11/¢2, / ') E 1 j a‘
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigencia no mayer a3 meses) )/ / O / )& s | a
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - FOLICIA (vigencia ng mayar a3 meses) }//O?/)f 51 !7
37 |CERTIFICACION DANCARIA {Debe contencr sumbive ¥ Jopntipn Bancario, M* de docoments ¥ N® de cuentn) sl E
' VERIFICACION ¥ ‘REGISTRO DE'LA eronmcmw i
of[e S nlon ik
¥ Hti. “}eipunfnbir. '.l._'.!\h:nl_u Ilu.mn.rllc- C)'\b""& && T cmcé? “
Voo ]‘i'irc::hﬂn-T:!mu.l_']h:'m:\n_o_:f' : Wﬂm + r(ye% “a




