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HOSPITALIZACION

PROCESQ; {area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBIETO DEL CONTRATO DEL
dependencia) DELASOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE LA SOLICITUD
VIO PRESTACION DE
ERRENBIERIA: ANA CELIA GARCIA GARCIA 1 ENFERMERA

L REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA

PROFESION U OFICIO

NIVEL EDUCATIVO

TIEMPO DE EXPERIENCIA

UMLK D

CERMERIA

AUNILIAK DE ENFERMERIA
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3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA

NRO HORAS PROMEDIO MES

HONORARIOS FIIOS
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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

gestion hosp
DURACION:
UN MILS

JUS lIrIf.J\Cl(JN

FIL

NV A

dir cadi ung do los pacientes ;

inndae atencion oponuna, racienadl y adecuada a los pacientes que necositan alencion por ol sorvicio deo Pediatra, contribuyendo a mejorar la calidad del o
o 1:(,-“:10;..;\.‘ koo |..ib mejores condiciones I{.cnuco cuuntuﬁcas

IMestar sus servicios personales da apoyo, en su condicion de Técnico en Auxiliar de Enfermeria para 1a cjocucion de aclividadoes asistencialos on los procesns do
alaria, ur f-‘ﬂCld e qUIrurgdcoa conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ()I’It‘rll{] £S5 I

bir y :~n'n‘q.Jr ture do acuerdo al protocolo de recibo y entrega do turne, permitionde dar continuidad al tratamiento y atoncion del usuario? Contol
s gnados con la periodicidad requenda segun orden madica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las <1|1(‘[rIL,|ﬂr s
cncantradas y rogistrandolos on b h.e.lorm climca digital 3 Onontar y preparar a los pacicntas para exdmongs diagnostico de acuerde con los pratocalos do maneo y

teonologa requends. Segan normas establecidas para cada procedimiento 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria provimiendo ACCionss inseguras on
la prostacion de sericios do salud.b Notdicar wimediatamaonto las acciones insoguras ocuridos a sus paciontus al madico de turno, jefe inmoediato v e o
dimpuesto parg ello & Informar a la enformera jofo dol seracio y médico ratante. sobro los cambios del estado clinico de los paciontos on forma oportuna
Rewisar la Hhstona clinica de los pacientes asignados conotiendo su ovolucion diaria, ratamiento, para realizar ol plan de cuidado ge crfermernia integra
Mantoner limpio y ordenado la uidad de los paciontos asignados durante of tumo 8 Realizar registros climcos en forma oportuna, diligenesnda te i
carectamente y dando cumplimicnto a la resolucion 199511999 10 Generar actitudes y practicas saludables, fortaleciondo of trabajo en cquipo 11
institucionalos do biosegundad, vigilancia epidomiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas peliticas Institucionalos 17
conseracion y use adecuado do los cquipos, elomentes e insumos. al igual gue el cuidado de la infracstructura dol soracio yio drea donde se encuer
lus actividades 13, Mantonor organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ol manual do Historias clinicas vigentes para la institucion 14 Agl i
cumplr con los procesos, procodimientos, guias y domas normas definidos por 1a Institucién 15, Asistir a reuniones de grupe funcional y capacdaciones programadis pos |
lamslitucion. 16 Realizar la desinfeccion oportuna do las camas libres y los traslados nocesarios para podor asignar las camas a los pacicntas qua lo o
Healizar la toma oportuna do las muesiras de laboratorio que roquicran los paciontes con el fin de agilizar el tratamiconto 18, Asistir on la alimentacion a lus pacientes
dmgrados consenando las precauciones establecidas segun of caso 19, Realizar ol control de liguidos administrados y climinanos registrando on fonna cportung y
wadalos resultados 20, Portar el uriforme blanco de forma adecuada teniendo on cuenta las normas de presentacion personal astablocidas par la Institucion 22
Otrecer trate con calides y calidad al paciento y la familia, dando una aloncién humanizada conservando ol respeto por la dignid

Hosponder

1 humana 23

{paciente y @ o tamilia sobro los cuidados especificos a tener on casa de acuerdo a la situacion clinica dol paciente.24. Mante

[personal de los pacientes 25 Participar activamente en ol desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion do las p

pameipar on cl d(‘bdl’lf)”[) do los procesos y procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato,

a5 los cannpos son \h. n]\lly.lhnlu dilipenciamienio,
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svritlo e

rende v Ordenador o

caso confrano serd devoclta la sobaitud - Las firmas deben ser recogidas en ol sipnenie |
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ifica que en la planta de personal de T Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro O
activilindes v obpete sefialados ¢n b presente sobenud
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6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
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TADENTIFICACION DE LA NECESIDAD
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)

CEDULA: 82228163
NUMPRO BE CONTRATO: PS S9%1 20

PERSONAL DF PLANTA:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

Drimiela

K

Moblo Presupuesto (Liberacion de salde)

rulden - Rospansable dol requesnie e,
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Mla reserva do la infonnacicn clinica y |
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nr SQ%SE{CE?:IKTJ‘.P ORIENTE ESE mHICGD AP-TH-FT-013
L2 UM, VERSIGN: 06
FORMATY o u.-,‘m m. cnrqu c INGRESO PERSONAL QPS FECIIA; ms -10-02
AC" :vm AD SOLT ITADA.
DE 214121 HARAD 0L X —(:‘niLe.w’ea.
N[NGI]N& PERSONS SE ENCLENTRA AU TORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCR!TO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRVA DE LAS DOS PART! ES).
TODOS LOS DOCUMEN’I‘OS R[‘.QUERII)OS DL‘BE\‘ SER PRESIZNTAI}OS EN FISICO
|NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISFONIRILIDAD PRESUPUESTAL
g et DOCUMENTOS PLR 'O'NALrs PARAL mnormum BEL CONT RAT
1 FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JIFG 51 I EE .
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA Mo 23 de 16M32017) 51 i:ﬂ’
i
3 [FORMATO UMICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) 51 E/
L
4 |[DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAT) = Armaila ¥ oo Fecha (Ley 190 de 1995} -1} I 3
|
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS St | z’ NiA I
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO si I d’nm I
¥
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES £ INFORMALES 51 ]:B NG
g |S1ES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE conmummén DE TITULO ANTL MINISTEIIO DE CDUCACION NACIONAL / & w
ICFES, (Res, D6YSU el 15 e mayn de 2015) [:[ /6 m
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTF, (Ticnicos, Tonilngns, 5 m,"""’\ f::
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA (SIDEAM 51 | I WA 13]
Il |FOTOCOMIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 [3' /
~ 7
12 |REGISTRG UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO Clu _WZ- s TH /
13 |REGISTRQ DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 D'/
14 |LIBRETA MILITAR (Hombiees) s1 [T wia
15 |TARIETA FROFESIONAL 51 A
L[]
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DL SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persurial en Satud) 51 ml NIA [:]
a
17 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persunal de salud) Si mlmn [:]
15 |MNTECEDENTES £11CO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medict Enfermeria, Oduntologia, Dercchio, Ingenierfus, Contaduris, a1 [—| i
Adlministrucion) )A
10 CARNE DE VACUNAS DE UEPATITIS B (Personal Aslstenelal) - Minioo tres dosis vigentes { - 10 ados de vigeneia) Y/0 O TITULACION si m(NM D
(resetiva) /
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencha no mayor a 3 aes - Dec, T23/2013) i I"\:II‘,
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTINAS £ VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Mo 00302003 de 215)
71 2 LT 51 I 1 NIA
(Persunal Asi fl, Wrgencius, Hospi ¥ Consultu Externa) -
12 |CARNE DE MDIQPRGTECCIGN (Persomal expuesto w Rudisciones fomizantes) - Vigencia 4 aiios 5t NiA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medica, Enfermern,Bacteriolay, Citak Histocitof ) I i
23 laos e 2018 st D i
14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfy i, Auxlliar Ambulancias) st I Z NIA I'_'
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencias, atenclin wmbulatoria SPA, zahutd mental ¥ jersanal APl 51 | i NIA m.
6 |CORTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS (Conductares de Ambulancia - Camilleras) sI 1 NIA { ﬁ
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sI NIA @
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond Ianlufxtrativay y ambulancia) st v TR
29 |FORMULARIO PARA LI CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SAHLAF) - Completamente & m"'
diligenciado - Tmpresn ¥ Firmado con Huelln -
£ % 1
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ETS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: énlyd_-\.g}a s1 I-p//
; v v
31 |CERTIFICARO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: 'MQI W : 51 E‘[
" FORMUL 10 E AFILIACION A A RADORA DE LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO QRIENTE- NOMBORE; 51 /
2 | Bolvex’s )
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTLS - PROCURADURIA {vigeanehs o mayor 2 3 meses) s1 3
=
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no wayor 3 mesed) st |7
5 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vigentin no muyor a 3 meses) 51 E
36 |CERTIFICADO DE ANTECE LDENTES JUDICIALES - FOLICIA {vigencly o AYOT 4 3 pces) 51 I a,
37 |CERTIFICACION BANCARTA (Debe contener nomliig ¥ lopatips Uancarie, N* de dacumento y N* de cugntay
i e "1/ D VERIFICACION ¥ REGIST RO DELA INmRr&mClOu ; .
o 0| ‘Huiian
\-".’ﬂ.i. Responsable Tn[l:i.ll_u l]umn.nn E“ 3 10 Q-Q o Cm(ﬁ'l‘ !- » ! 5 /jz ‘// E
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