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FECHA l 2018 09 20 |
EE : " : ; mmnmacmﬂ DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

I e NUMERO DE rmoms : pnmwonmonu.comm
oA REQUERIDAS | DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
VICTORIA ENFERMERIA SANDRA PATRICIA LEON CACERES 1 ENFERMERA
AT AT X : :EQUISI‘I‘OS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
_ ACTIVIDADSOLICITADA | PROFESIONUOFICIO | NIVELEDUCATIVO
ENFERMERA ENFERMERA PROFESIONAL
: ? B e §fa el % 3. VALOR HONORARIOS
| VALORHORA NROHORASPROMEDIOMES | HONORARIOS FLIOS
$15.600 220
: . ) o e T :Nsomcwnsonmm.conmm Vewiia b TR R R R A
OBJETO: Prestar sus servicios de apoyo de manera p ly en su condicion de Enfermero(a) jefe para la ejecucion de idades asi les en los | de gestion Hospitalaria, Us ins y Qui

fi alas idades de la Subred I 1a de Servicios de Salud Centro Oniente ESE.

DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con ¢l objetivo de g las ion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.; de acuerdo a los
servicios debidamente habilitados y ofertados por la unidad segun la capacidad mstalada y la demanada de usuarios, propendiendo por la cobertura de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ejecutar procedimiemos y cuidados a los pacientes que por su estado dc salud asi lo n-.-qulﬂan

. Realizar plan de cuidado diano de enfermeria de acuerdo al di ¥ i
3. Verificar y aplicar medidas p ivas de acciones i ¢ identificando ricsgos, gesti la idad del paciente.
4, Administear y \cnﬁmrd culdndﬂ directo a los pacientes de acuerdo a los p los ¥ guias idas del servicio utili; Iécmcxs ASEpsia ¥ ia y normas de bioseg
5.0 el iento de las actividades del personal auxiliar d ia ¥ camill mediante ob i directa ¢ la realizaciéin de procedimientos y revisando registros de enfermeria.
6. Realizar actualizacidn del Kardex y tarjetas de mndlmmumc acuerdo con las normas establecidas, on forma escrita y cada ver que se requicra el cambio cn:l tlammu:rlo del pacml:
7. Administrar ¥ registrar en sistema de inf¢ ibn los de acuerdo con las técnicas de asepsia y antiscpsia, normas de bi de ibn de i yalos para |a ad dnde
medicamentos, repertar 3 médico tratame y referentes las novedades en I.os MISMOos par su pondicnic reajusic de
8. Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio,
9. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por pacientes antes del egreso y dianiamente cuando asi lo amerite.
10, Realizar los pedidos de elementos ¢ insumos para su respectivo servicio necesarios pars los pacientes, tramitando ante ¢l drea que los provee, en el formato i yen las fechas
11, Participar en forma activa en 1a revista médica diana dando sus aportes segin el caso.
12, Revisar que los ipos, dremjes, b les y demis cl ivos del pacicnie que se i lo y se leven los regist pondi
13. Realizar 1a asignacidn de los pacicntcs a cada suxiliar de acuerdo al mimero de pacientes, complejidad v de acuerdo a las nmwntunu del servicio.
14. Paticipar activamente en ¢l sistema de vigilancia epidemiolégica mediante Ia notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes i i para loma de que pi gan la p i i6n de inf en los servicios.
15, Gestionar las actividades, procedimicnios y demis, del semno las medidas que icen la calidad del servicio,
16. por los i ién y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la. infracstructura del servicio yio drea donde se encuentre desarollando las actividades.
17. Realizar Ia asigracian oporiuna de camas para los pacientes que lo i lizando los traskados para tal fin tanto de los pacientes como en el sistema de informacién
1 8. Participar en el recibo y entrega de tumo de forma plida, oportuna, rep do Las das por cada paciente asignado ¥ novedades on equipos ¢ insumos del servicio,
19, Asistira las r:ummr_'.&gmpu funcional y capacitaciones pmp:un.‘ldas por la institucién
20. Tramitar de forma opor de de especiales y remisiones que requicran bos pacicnics a cargo,
21, Dar cumplimiento a la resolucidn 1995 del 1999 y al manual de manejo de Historia Clinica establecido en L institucidn, y denis normas afines al mancjo de historia clinica.
22. Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, p diemi gulas y demds normas idos por I Institucidn.
23, Portar el uniforme blance de forma adecuada teniendo en cuenta kas normas de presentacion personal establecidas por la Institucidn.
24. Notificar inmed: las accioncs inscg ocurmdas a sus pacientes al médico de turno y en el aplicativo dispucsto para cllo.
25, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando wna sencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,
26. !mmnncdncacnénal paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la sm:am'm clinica del paciente.
27. Panticipar enel de las actividades de acreditacion y apli de las politicas Insti b
28, Elsborar y participar en el desarrollo de los procesos v p imi que sean solici por ¢l supervisor del contrato.
A
NOTA: Todos los campos son de obligs dilig i en caso serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui orden: Resy le del requerimi Profesional Especializado de
Talento | Subg y Ordenador del gasto
n r 5. APROBACION DE LA SOLICITUD I
== . L
N O
FIRMA RESPONSABLE -
o i AWl
Jefe de Oficina ctor Admi sistencial FIRM RDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para el
d llo de las 1dades y objeto sefialados en la p sohicitud.
Director O ivo de Talento Humano ‘Qa
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
FECHA DE L
R: ANG MES A
RECIBIDO PO RECEPCION ]
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
SI
1. PLAN DE ADQUISICIONES D
D NUEVQ; |PENDIENTE POR CONTRATAR: NO D
2. CONVENIO:
NOMBRE:Vanessa Pricto Quintero -~ \
E REEMPLAZA A: CEDULA: 1,023.913,777 ’:leelq 4
NUMERO DE CONTRATO: PS 0913 2018 VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) VeBo Contratacién (Presertacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




Saervnaria da Sk
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FI-013
g WGJ]I'_DIPNI“WM“W APOYO = GESTION TALENTO HUMANO . VERSION: 05
Centro Orfentz E.S.E. FORMATO LISTA DE l.'.I[EQT.IEO INGRES0O PERSONAL OP5 FECHA: 2017-11-08

_ A5 aTedne(d
NTRA AUTORIZADA PARA MCAAR ACTIVIDAD‘ES SIN HABER SUSCK!’]‘O&'REWM\-!LENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

NINGUNA PERSONA SE

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDDS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

1 [NECESIDAD DE PERSONAL OFS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FPRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SOFORTE INSCR]]’CII:IN SECOP I

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firiazda y cou fechn (Ley 190 de 1995)

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO

6 |CERTIFICACIONES DE CURS05 FORMALES E INFORMALES

S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL/ ICFES. (Res. 06950 del 15 de maya de 2015)

3 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicus, Teendlogus, Profesionules)

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DEVIDA

10 {FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANEA AM:PLIA%L 150%

11 |REGISTRG UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIU Zﬁ Z FECHA
11 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

33 JLIBRETA MILITAR (Hombres)

14 {TARJETA FROFESIONAL i [:J /
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEFARTAMENTAL) - (Personal en Salud)
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persuual de salud) D
17 :::ﬂiil:mﬁs ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciua, Eofermerfa, Odontologiz, Dereclio, Ingenlerfus, Contaduria, D
18 5)\ HNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Peraonal Aststeneial) - Mininso tres dosks vigentes (01 1 mes! § weses /1 ado - 10 ados de vigencia) st m NA D

Y0 O TITULACION (reactiva) i
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) s1 B /
10 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persoual expueato u Rudiaciones Tookzautes) - Vigenela 4 afics sI G NA iz
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Ii‘.nI«muLn,AmH.i:r e E ia, Aaxiliar Amnbulunci 51 NiA /
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenciin abulatoria SPA, salud meutal y personal Am] 51 D NA /
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Coud de Ambulancia - Comilleres) 51 a NIA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Couductores) s1 NIA /
25 |ESTADO DE MULTAS {Cond ¥ ainbulune st D k|

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAFPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente [a’
" diligencladu 81 :
=

27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - S ﬂm N 51 g’/
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _( it [;k f f écj‘%ﬁ‘ N st g7 | /
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESCOS LABORALES - NOMBRE: ___Ix} "l \ \,5 M s1 : L
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigencia no mayor a3 meses) 51 _J/
3] |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayora 3 mees) ) 51 m/
52 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayora 3 II'KII:I} 51 L
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencia no mayor a 3 mess) L1 z /
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documeuto y N® de euenta) 81§




