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1. INFORMACION DE LA DEFENDENCIA SOLICITANTE

PROCESO: (area- servich o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
UNLDAD SQLICTEANTR de pendcicin DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
UNIDAD DE PRESTACION DE : e
SERVICIOS DE SALUD SEDE MERIATIOSPITALIZACIoN | NESTOR DANIEL SANDOVAL 1 ENFERMERD
: RINCON
AN HLAS
1. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
CAMILLERO CAMILLERD BACHILLER 02 i
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
57480 L RL1Y
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OHIETO
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su icion de illero para la o ian do active i i en los difl ici alas idad
de la Subred Imegrada De Servicios Do Salud Centro Oriente E.5.E.
DURACION:
UNMES
JUSTIFICACION:
Brindar atencién il racional y a las paci que i ion por el servicio de Pediatra, contribuyendo a mejorar la cabdad del estado de sahed-
enlermedad, bajo las mejores ici tireni iend]

OOLIGACIONES ESPECIFICAS: N
1. Traslada de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad e integndad del pacieste (barandas arriba, oxigenn, protegiends al paciente dol
frio, y cuidado de su intimidad) y dends nommas establecidas por la Institucidn,

7 Traslado de muestras biokgpcas al laboratonio clinico, de forma oportuna.

3, Uso de elementos de bicsegundad en el traslado e muestras y pocedimienios,

4. Tramiar i facturacion en forma oporiuna de drdenes de servicio (laboratorios, ecografias, rayos X, elc.)

5 lraslado do equipos, Insumos a los servicios velando por la integndad y seguridad de los mismas

. Hesponder por el inventano que se ke ha ask ! s equipos y ini para fiar su
7. Realizar |a desinfeccian de los cquipos asig de acuerdo al p 5

B Asumir de forma responsable y la it al { ¥ paf del servicio

8, Conservar, mantener y garantezar la resorva legal de la Historia Clinica.

10, Asistir a las i del grupo l ¥ itaciones p parlai

11, Patticipar cuando se requicra en la olaboracian y actualizacion del manual de procedimientos del area.
12 Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarroBa de la orden y de todos aguellos propos de fa msma,
13 Informar dafios de equipos o accidentes ocuridos durante el traslado de pacienies

14 Informar i al diel i quer 58 [ nten con ! i ¥ equipos.

15 T ks fallecidos a la morgue y ubicarks en la nevera destinada para tal fin

16, Healizar traslado do los i a los dif ] ¥ i quendas fuera dol servicio de forma oponuna y segura
17 Tramitar op la salicitud de citas de exd como tac, ecografias, d b s, elo

18 Darc i # Quias y pi eslablecidos por la Instilucidn

149. Ofrecer frato con cahdez y cabdad al paciente y la famiia, dando una alencidn humanizada conservando el respeto por f dignidad humana.
20. Participar en las actividades de codigo rojo, codigo azul, y aphcacidn de las gulas y prolocolos de gestion de hemocamflonenes.
21_Heahzar la enlrega de sus actividades al finalizar las mismas,
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Lkt Danswains, Subpevente s Cnlenador del gasie E
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6 ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
- o FECIIA DE
KECHRIN POR RECEPCION ‘ : |
_— CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

TADENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T TEARTH o =
ALKJUTSICHNES *
NUEVE; |PENIIENTE Pk N

AORLEALAL I
4

2 UONVIENRY

E HEEMPLAZA A

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

bt

D CON ) 008 "
AFIROE CONTIRATO: I 0242 201 . Wracion do salda) B S5 o

novedad)




SUBRED INTEG’R.MM. B"i a‘
FOR'\‘!A’: u ! I5TA LE

LENTO HUM,
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CODIGO: AP-TI-FT-013

VERSION,
FECIIA:

d
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AU

‘ «U‘n-‘w;\n SOL

TORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER
(FIRMA DELAS DOS I
_TODOS LOS DOCUMENTOS RLQUBRI])OS DER

ARTES).
EN SER PRESENTADOS EN FISICO

SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

¢ CUMENTQS

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD I‘I!FSUI'UESTAL

CERTIFICADO DE DESPONIBLLIDAD PRESUPUESTAL

LABORACION DEL CONTRATG |

1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA cmmt GUARDADA EN MERID m.\rnﬁnco CON FORMATO JPG

1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP W (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA Na 23 de 03N
3 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SI0EAP) - (MLIGENCIAGO - IMPRESD ¥ FIRMADO} S1 [2"
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA {SIDEAP) - firmada ¥ con fecha {Ley 190 e 1995) 51 m/
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51 {Z'Nr.}, I
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st D/m [
P e
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 31 ; a KO {
P 31 ES TITULO DEL EXT RANJERQ, RESOLUCION DE CDNVJ\LIl}Af‘lﬂN DE TITHLO ANTE MINISTERIQ DE EhUCACION ‘h‘\n,IDHM ! st NA
JCFES, {fes, 16950 el 15 du miyo de 2015) El o E
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE Tl'“l"l..l 5 ACALEMICUS DE LA SIDRED CRNT 0 ORIENTE f'l‘n.l:uh o, Tocuil s, 1’
9 5 st | [ 2] na
Profesionales) WO ‘t [¥) \ 1_& ¢! ;. ——
10 |CERTIFICADOS LARORALES HEGIST!U.BO., I:.N FOIMATOQ irm..o DE HOJA BE VIDA (S1DZAM st B‘ﬁm | l
11 |FOTOCORIA BY LA CEDULA BE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 Z{
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RITY: CODICO Car { 51 E]
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - TuT ¢ 1, st | ?f
14 |LIBRETA MILITAR [Hlonlares) 51 l }-m‘.\
IS [TARIETA VROFESIONAL 5 i Min
e R St I - SEsR
I6 | RESOLUCION EXPEDIDA PO SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Perwaa’ on £ st I j HNiA -i
V7 |CERTIFICACION DI INSCRIPCHON (N RETHUS (Personal de satad) Gl | Y |
s = | SRS
5 ECEDUNTES L11C0 PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Miedicing, Enfeu Qeluntolopin, Dorecha, ! sngeniarkus, Contauluy.- 1 = A r—-‘r 1
Al tracian) i i
1B CARNE DE VAC UNJ\S DE HEPATITIS B (Personad Alitencial) - Minlue tres dosis vimentes £« 1 a5 dr o e VR SCTITELASION st MiA r“*
(aeativa) !
R S =1 (NS
20 JEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGTIESO (Vigencla to iyas e 3oadoy - Dee 723/2013) 1\_ 0 * ~ '|' \‘ 51 _j
CERTIFICADO ATENCION IN'l 1 CR;\L EN SALUD A LAS VICTIMAS LN VIOL ERCIA SEXUAL !R‘FSOLU\.H)N N 0302003 de w1 4) —
wl 4 i i 51 A
(Persimal A Uryp ¥ Cunsulta Externa) _ i
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Perspnal capesto a Rdtaciones Tunleanie) - Vigesin 4 adio 8.1 i ; MiA 1
2 CERTIFICADO DE FORMACION BN TOMA DE CITOLOG A (Rl ca, Enferaces, Bacterds Mg, Zitolztoteenutog, distoclintecn et Resntucidn i E— N I__
2063 tlee 2004 i
4 |CERVIFICADO SOPORTE VITAL LASICO {Enfer mesia, Auatline de B T, Avdline Ambubineing 51
13 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANLADO  (Médicas Urpncias, ntenciin ambubiieeda SPA, syt reental y pevinal AP 51
26 |CERTIICARD PRIMEROS AUNILICS 1 et e b Anbiineia - Camitl Sl
17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condicior ) sl
Bk gscrac,
23 |ESTADD DE MULTAS (Combuetures adiinisirathons » amrbalandi) B ]
7 FORMULARIG PARA EI. CONOCIMIE NTO DEL CLIENTZ O CONTRAPARTE « PERSUNA NATURAL SAULAT) - Comglstamente ¥ P
diligenciado - lmpress v Firmsdn con Fuclla = E
30 [CERTIFICADOD 08 AFILIACION A EPS - (COM COTIZANTE) - NOMERS;: _[Q e t *Gl I £ |""“
31 |CERTIFICARO DE AFILIACIGN A FONDO DE PENSIGN - NOMBRE; _ 1\ t _Q_ﬁ L/\ A1 !
3z |FORMULARID DE AFILIACION A AUMINISTRADOF A DE RIE47AS LADGRALES ( u\ TOLE LY SU I CENTRO ORIENTE- HOMHRE: o = B
— {5 s W CA L L =
33 |CERTIFICADG DE ANTECEDERTES - PROCURADURIA (izacha oo miyar 2 3 seses) “ - (\q . 51 |“"
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA {vigencia no mwvor 3 3 sneser) -0 g - { K(‘ st (] E
5 |CERVIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - FEPSONERIS (¥Vigenesn na mayor 13 mexes) =14 - l CQ s
36 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES JUDICIALES - FOLICIA {vigencia no o, YU 3D ) H k13 i 7_{
27 |CRRTIFICACION BANCARIA (Debi cunteney aombhie ¥ Inpmtips Bancs rio, N* de dacuments y N® ite cue it i) i 5i m/
= sidiig L

S0 VERIFICACION ¥ KEGISTRO VG
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