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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE o L A s CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
ALTAMIRA HOSPITALIZACION NATALY DUQUE SALAZAR ENFERMERA

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO J TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERO ENFERMERD PROFESIONAL -2 ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
S15.600 200

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO.

ORIETO: Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma. en su condicitn de Enfermero (a) Jefe para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, wrgencias y quirdrgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

S
DURACION DOS (2) \IF_‘EEB)

JUSTIFICACTON: Con el objeto de garantizar continuidad en la prestacion de servicio de salud hospitalarios de ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E., de acuerdo a los servicios debid
habilitados v ofertadus por la unidad segiin la capacida instalada v la | da de ios, propendiendo por la cobertura de los servicios de un marco de calidad, eficiencia ¥ calidad, se solicita como puevo contraio Enfermera
{0} Profesional para la vacante existente en la Unidad de Samper Mendoza en el servicio de hospitalizacion en el turno de la tarde.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1 Ejeentar ¥ cuidados 3 Jos pac que por s estado de salud asi b requicran 2. Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerda al diagnostico v necesidades identificadas 3, Verificar y
aplicar medidas pres entivas de acciones inseguras ¢ i ricagos, gesti lo Ll il del paciented. Administrar y verificar el cuidutdo directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias Blecidas del servicio atilizando thenicas
asepsin ¥ antiscpsia y normas e cpuridail. 5, Comprobar el cumplimiento de las actividades del personal ausiliar de enfermeria y camillerns mediante abservacin directa e verd fo I Eeacidn de p t y revisando registros de

cnfermerinG. Realizar actaalizacian del Kardex y tacjetas de medicamentos de acuendo con s normas establecidas, en forma everita y cada ves que se requiera el cambio en ¢l tratamiento del paciente. 7. Adminkstear y registrar en sistema de
informacion ks medicamentos oportunamente, de acuerdo con las enicas de asepsia y isepsin, normas de bi riddad, la dle admink iim de medi ¥ a las correctos para ka administraciin de medicamentos, reportar a nédicn
tratante y referentes las novedades en los mismos par su ponidi reajuste de tr i £, Controlar los suministros y existencias de insumas y medicamentos de los pacientes del servicio9, Realicar las devoluciones al servicio de farmacis de
fos medicamentos ¢ insamas por pacientes antes del egreso y diariamente cuanilo i lo amerite. 10, Realizar los pedidos de elementos ¢ insunias para s respeetive sery fcio jos para los pach tramitando ante el drea que los provee, ca cl
farmato correspondicnte y en las fechas establecidastl, Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apartes sepin el caso.12, Revisar diariamente que los ipos, drenajes, b les y dhemis invasives del paciente

jen sein protocolo v se ey en los registros corresy i cor 13, Realizr la asignacion de los pacientes a cada an rde acuendo al namers de pacicates, complejidai ¥ de seuerdo a lay necesidades del servi 4.
Participar acti amente en of sistema de vigilancia epidemioligi li Ia dnn pportuna de informes de los casos o posibiles brotes infeccinsos para tomu de conductas que prevengan ka presencia o prolifecacion de infecciones en los
cervicins.15, Gestionar las actividades, procedimientos y demds, del servicio aplicanda ks medidas que garanticen la calidad del servick. 16, Responder por los inventarks conseryacion y uso adecuada de las equipos, clementos € insumos, al fgual que
ol cuidade de b infraestructura del servicio y/o drea donde se cncuentre desarrollando las actividades, 17, Realizar la asignacion oportuna de canas para Tos pacicates que Io requieran, realizando los trashados necesarios para tal fin tanto de los
pacicntes coma en ¢ sistema de informacidn, 18, Participar en ¢l recibo y entrega de turno o forma cumplida, oportuni, reportands las novedades presentadas por cada paciente asignado y movedades en equipos ¢ insumos del se Asistir a lny
reuniones de grupo funcional y capacilaciones prog Jas por la institucion.20, Teamitar de forma of i e lab i, de radiologi & especiales y i que Fequieran los pacientes o cargo.21. Dar cumy fento a la
resolucian 1995 del 1999 y al manual de manejo de Historia Clinica establecido cn la instituckon, y demdas normas afines al mancjo de historia elinica.22. Aplicar, ucatar y cumplir con los procesos, procediniieatos, guias ¥ demis normas definidos por la
Institucidn 3. Portar ol unif blanen de forma adecuada teniendo en cucnta las normas de | Him pe 1 establecidas por la Tastitucion. 24, Notificar inmediatamente Ias accinnes inseguras ocurrilas a sus pacientes al médico de furno ¥
en ol aplicath o dispuesto para ello.25. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencibn humanizada conservando o respeto Ia dignidad humana26. lmpartir edu cacidn al paciente v a la familia sobre los euidados
especifiens a tener e casa de acuerdo a la situaciin clinica del paciente2 7, Participar activamente en of desarrollo de Ias actividades de acreditaciin ¥ aplicacion de kas politicas Institucionales.28, Elaborar y participar en el desarrolio de los procesos y
1 Liini; e seun salici par el superyisor nirata.,

€1 ¢aso io seri devuelta Ta solicithd. Las firmas deben ser recogidas en el siguienic orden: Responsable del requerimienta, Director Operativo de Talento humane,

NOTA: Todos los campos son de obl
Subgerente ¥ Ordenador del gasto

5. APROBACIQN DE LA SOLICITUD

AR (i /
Notedy WHRY. UULV

FIRMA RESPONSABLE REVIS(: SUBGERENTE
N

nfeiméesta QGQCG%XJ\ \ | T
CARGO Y NOMBRE 1 f"l L CARGO Y NOMBRE FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Dircetor Operativo del area de talento humane certifica gk en H planta de persanal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ochmmn conel W ylo requerido para cl desarrollo de las

actividades v objeto schaladeh en la presente solicitud.

Direclor Dperative de/ffanto Humano

L4

. 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION vit DlA
. CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D NUEVO

\
W EMPLAZA A: JULY MARCELA GONZALEZ CAMACHO, CC. 1031131634, QUIEN TERMINA CONTRATO AL 9 DE JUNIO DE 2018 f(’n z 955

D NOVEDAD POR:
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Centro Orlente E5.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

| ST c0e©
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
_ ~ (FIRMADELAS DOS PARTES). .'

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ) st []|we|[]

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOR I _ ' s s[4]_~

2 |FORMATO UNICODE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con focha (Ley 190 de 1995) _ a[A] ¥

3 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DxumﬂéNmuCA-ﬁmldlycnnfuth1901‘]! 1995) s B" 4

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS _ st .A

5 |ACTAS DE GRADO DE mﬁww_xmﬁm«:o . 14 A

6 |CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALES E INFORMALES ST NO / .
—

4 SLES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
|NACIONAL/ ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo do 2015)

8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicas, Tecudlogos, Profesionales)

L
Rin|R|njnn

§ |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CITU O’ mcna

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

L

y'm.

NIA

13 |LIBRETA MILITAR (Hoibres)

14 |TARJETA PROFESIONAL

15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) NA

16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud)

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medicins, Enfermeria, Odantologis, Dercclio, Ingenferias, Contaduri
17 | Adminsitracién)

4 |CARNEDE VACUNAS DE MEPATITIS B (Personal Asstencial) - Mivimo tres dosts vigentes (0 mesl G msses 1 alo - 10 afios de vigeneh)
18 |vi0 O TITULACION (reactiva)

Blajlg|ajalr|ja|la|la;a

QOO

NiIR|RIRN

a

32 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES -POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 72312013) st
20 | CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expiesto a Radiaciones Ionizantes) - Vigencin 4 afios st | poa
21 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermerin, Auxiliar Ambulancas) : : ST Nl |
- P
77 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenclén ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) st (A wa ] P
-
23 | CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulanca - Camill IR NM[B/
.
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) " sl D NIA B /
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Iministrativos y sl m’Eﬂ
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completaments E/
% | diligeaciado . 8 _
gen : Srrce _‘(
27 | CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - NOMBRE: L LSO C O ™ . . s[4 _—
—
28 mmmonnmmbn;mmonxmm-mmmw =03 _—
- =
29 |FORMULARIO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: S i (A _
30 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigenela no mayor 3 meses) 51 B_"/
-
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) <7 ? st
—
-
L
/
/

LEIEN
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34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documento y N® de cuentn)




