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1 INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESD; (area- servick o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
: e pendencing DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LASOLICITUD

ENFERMERIA-

HOSPITALIZACION ANA CELIA GARCIA GARCIA I ENFERMERA

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVD TIEMPO DE EXPERIENCIA

ENFERMERGH (A} ENFERMERO (A) PROFESIONAL -1 aiios

L VALOR HONORARIOS

VALOR HOKA NRO HORAS FRbnlEﬁlD MES HONORARIOS FLIOS
51500 =186
4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO "

OBJETO
Prostar sus sorvicios les y p . B 5 i de enfermero (a) jfe para la of e i 5 a5 ! enins e gesfion
urgunela y quirlirgicos, :onrorma alas ncc;smdcs de la Subred Infegrada de Servicios de Sakud Contro Onente E 5 E

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION:

*ara la pecucion do los procesos misionales de la de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E., on & cn la pr dn die
|survicios de salud; se requione i contratacion de LNFLRME_FU\ para alcndel los requenmicntos a fravés doe la epcucion doe planes de cuidado qui uarammun el proceso de atuncidn
wegral en la fase do fomemo p lon, prevencian, ¥ itn de la salud de los usuanos y sus familas contribuyendo a mejorar la cakdad de su estado de sahsd-

dad bajo las mejares conuicinnr:s tacnico-ciontificas
10NES ESPEC[FICI\S:

i ular ¥ cuid alosp quu por su estado de sahxd asi o muu.urau 2. Reakzar plan de cusdado  diario de enfermera de scuerdn 8l diagnastico y
nnceslﬂﬁdes identilicadas 3 Merificar y apllcar modidas prevontivas Jo acciones il & ficando nesgos. gesli la seguridad del A, istiar y vanlicar cl
cmd.ldu direcio 8 las pacienies do acuerdo a los protocolos y gulds es!ablecuuas dal serviciu 1écni ascpsiu y ani iy narmes L1|_ vioseguridad & Comrabar ol
) do las ! dol auxiliar o onfs iay i observacion directa e veril 1o L i &n de p ¥ fewisando ceqistros de
a6, Reakzar dol Kardex y tarjelas de m.ﬂicarmnlos de acuerdo con las noras establecidas, en forma oscnta y cada veg que 5o requiera el camiio en el
|rala|mnlu ﬂel paciente.? J\dlrinlﬂtrar y registrar on sistema de i ibn los medi do acuerdo con as denicas de asepsia y anfisepsia, nonmas de
de de med) los y @ los para la ini iin do modi . roportar a médico tratante y referentes las novedades enlas

rn-srnns p:lta su reajuste de 1 8. Cantrolar ks de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del servicio, 8, Reabzar las
devaluciones al servicio do famacia de bs medicamenios @ iNsumas por paciemos nnlcs del egrese y divnamente cuando asi lo amerite 10, Realizar los pedidos de elomentos ¢

insumas para su rospoctiva servicio para las i 1 ante el drea que los provee, en el Iormﬁ!u rarru%pondlema y en las lochas eslablocidas 11, Paricipar
on forma activa en la revista médica diara dando sus apoites segln ol caso. 12 Hevisar di que los ¥ duemds i del

i que se jon segan p y se llevan ks registros 13. Reahzarla asl;macnén de lus pEc:Enlus a :ada au:utar de acuerdo al ndmene
de pacientes, complojidad y de acuorde a las necesidades dol servicio 14 Panicipar aclivamente en al slf.lema do mqnlnncm la I oporuna de
informes de los casos o posibles brotes infe para toma de ¢ fque gan la pr o da infecel an kos seni 15 Gesti las activida
procedimientos y demas, del servicio apli las que g. g la calidad dol servicio 16, Responder por los inventarlos conservacion y uso adocuado de los equipos,
clementos e msumos. al igual que el cuidado dr.' la |nlmeslmctura dal servicio yfo drea dondo se llando las actividades. 17 Realizar la asignacién opotuna doe
camas para ks pacientes que lo requi los arios para tal fin tamo de los pacienies como en el sistena de informacidn 18 Pardicipar en ol iecibo y
entrega de luno de forma cumplida, oparuna, reporiando las noveda por cada doy des en euulpos 3 m-surms dclsuwlcua 19 A\nslu alas

de grupo funcional y programadas por ka msl||u:|6n 20, Tramitar do lorma d de lak io, de a
que i s i 8 cargo. 21, Dar cunplimiento a la resolucién 1985 del 1999 y al manual de manejo de Historia Clinica vs!ubleculu an mslu!uc:uuu ¥ ﬂu:'ﬂs
narmas afines al mane de historia clinica 22, Aplicar, acatar y curmglir :an los procesos, procadimienos, gulns ¥ demds normas :Iurlmclus por la Institucedn 23, Patar ol uniforme
banco de farma adecuada leniendo en cuenta las nonnas do idas por la | .24 il las acciones inseguras oCurndas a
sus paciontes al modico de tuma y on el aplicativo dispuesto para elle 25, Ofrecer trato con calidez y cabdad al paciente y la familia, d. una alencion hursnkzada consereands el
respeto par la dignidad hurana, 26, Impartir educacion al paciente y a la famiis sobre I0s cusdados especificos a temer en casa do acuoldo a la situacidn climca del paciente 27
Paicipar activaments on ol desamolio de las de ditacian y ap ion de las politicas Inslitucionabes. 28. Elabarar y part| ?ar en el desarolio de los proceses y
Qui Sean itades pocel suscrvisordel G E—

NOTA: oo b cantypes son e byt g bt o s conimes st devichin bosob il Las (innas detwn ser neopalis o el spannic ondan Responsalfoy e ragucnnmae P il by

eremite s Oadonadaer dol pastn
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Director Oparativo de 1atenio Humano

CERTIFICACION

R FECHA DE ’ 3
RECIBIDG POK: RECEPCION ‘ 2 |
? CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION il

7 ABENTIFICACION DE LA NECESIDAD

5
b ILAN DE ADGUISICHINE S ! %
! NUEVO: [PINERTE PR CONIRATAI 3,y

AONVIME: JEXTRFER ALY
E HEEMPLAZA A CEm

HWEEIT 464
NUMFRODE CONTRATORPS 07K 2018

_— Vgl Presupuasto cidn, de salda) Voo Contratac.tn (Posentayiun novedad

MOVEDAD i’l)k SITUACION J\ll\ll\ll'\'l RATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA;




WIS DE SALUD CENTRO ORISNTE ES.E
AVIGN TALENTO HUMAND

SUBRLD INTEGRADA DF
AP
FORMATO L IS‘IA LE CHEQULO INGRESD FERSONAL GPS

A DAT(JS G NI‘R.'\" !"‘1- D!u f'{"l'\"! -l\TIST

' [racua:”
"b“\l TQ-I'IW‘Q orﬂﬁ, ?OCUMHNW:
3OV 26048651 -

N[NGl NA PFI\SONU SE ENCUENTRA AUTORITADA PARA INICIAR ACT[W‘).‘.DE SIN :.’.-.Sl.{:’{ SUSCRITO PREVIAMENTL EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
IOI}OS L Ob DO\_IMI» N'T‘OS RE QUEI{IDL.S DEDEN SLR PRESE T\TAD(L

. >mu.\ s.oucrrun DEL COMFRA’

l‘LN FISICO

NECESIDAD DE MERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADD DT DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO LE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

&

1 |FOTO FONDO GLANCO, PATA CARNE, GUARDADA EN MEDIO HA(;NETICO CON FORMATO JPG

51

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 15024207

51
- e e
3 (FORMATO URICO DE HOJA DE VIBA (SINEAR) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO, 51
1 ¥
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmadla y eun fecha (Ley 150 de 1095) S1

5 |DIPLGMAS ACABEMICOS .EC(‘ 1 st

& JACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

win i [

Si

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES £ INFORMALES a1

5 SLES TITULD DEL EXTRANJERO, RESOLUCION BE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE COUCACION NACIONALY 5
ICFES, (Mes, WGURD et 15 de iy dle 2015} L

g |FORMATO AUTOREIACION CONSULTA DE TITULGS

ACADEMICOS DE LA SULRED CENTRO QRIENTE ( [ienicos, Tecubingns,

O CONTRAPARTE - PERSOHA NATURAL (SARLAT) - Completarenie s
ditigenciade - Impresu v Firade con Hoclla

Z
Frofesionales) st | 71 mia 1
10 [CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO CNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAD) st (] I NIA [ Zl
L
11 |FOTOCOFPIA DE LA CEDULA DE CIUDARAIIA AMPLIADA AL 155% s1 Qﬂ
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD UEL RIT): COBIGO cuﬁgﬁﬂ b d 51 |21
13 |REGISTEQ DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 5t E‘
14 |LIBRETA NILITAR (Hombice st s [Zj
15 | TARIETA FROFESIONAL 3] m NfA |
16 [RESOLUCION EXPEDIDA #OR SECRETARIA DE SALUD (DISTRETAL O CEPARTAMENRTAL) - (Fersmnl cn Satuil) 51 m NIA
17 |CERTINCACION DE INSCRIPCEON EN QETIUS (Perspinat e subud) 51 Z NiA
- - o k. fo A o
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medichna, Enfurm i1, O Bereehs, Ingenierins, Cotiad via,
18 | A diministracion) 51 z w7 .
CARNE DT, YACUNAS DE HE: I’ATlTl‘ O {Perannul Asistencial) - Miuisns tres disis nemes (- 10 ados de vipeaels) YO @ TITULACION 3
19 | 51 ! I
Tremetiva) ' |
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL BE INGRESD (Vigenein 1 10430 a 3 afias - Dec. Ta32013) G j..l! a l 4"? &1 ;7
) - es
21 |CERTITICABO ATENCION INTEGRAL EN SALUP A LAS VICTINAS EN VIOLANCIA STNUAL (RESOLUCTON Mo 6 st e 2014) .
Peranal Axlstenciul, Urgeacins Huspitalizaciis ¥ Consml i} | Z i
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Perraunl exfpitiato Rnrll’-.lc'ruuﬂ Tonkzantes) = Vipencia £ afios 5l ["T A
CERTIFICADO DE FORMACION BN TO WA DE QITQLGOTA (Meilita, Eul‘ercra.b:_wrin!nu,.l,cilnia!Mcl-u:lm;a.Ili.lutl,':alc(n.r!tgu] Hesnbucidn
23 51 | i NIA
TOND el 2004
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enferamwein, Awsilivs ge Enfermertt, Ausiline Ambiuilanciag) 0 9 / LF /48 51 Z NIA
15 |CERTIFICADD SOPOUTE VITAL AVANZADD  (Midiess Urp fesittas, ntencidn wintnlatoris SPA, salod mental ¥ peesinal APH) s lz NIA
26 |CERTIFICADD PRIMERDS AUXILIOS (Cond e Ambulancia - Cinuill i r' NA |
27 |LICENCIA DE CONBUCCION (Conduciarey) st s ["
18 [ESTADO DF MULTAS (Conduetares adminbstrativos v ) st wa |_
FOR: i i 3 T
29 |FORMULARIO PAKA UL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE z

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE tf_t?ﬁ__\ﬁgﬁo‘l" st

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - ~NOMBRE:

=[] Pend
- io RMULATIO m:\?[_-‘u.ucmnl A ADMINIETRADORA DE RIESCOS LABORALES {FORMATO DE LA wm' ED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: P z
33 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vigencia ng maynr 1 3 nreser) () :; / ’O / - 2 5 E 5
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia o mnyer a3 meses) 51 Z
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vipencia uo maynr u 3 meses) , ' 51 m
36 [CERTIFICADG DE ANTUCEDENTES JUBICIALES - FOLICIA (vigencia nu BiEyer a3 meses) _" 51 E
I.i CERTIFICACION BANCARIA (Delic contenes e ¥ logatijin Banearis, N* de docwments y N® de cuduta) ] El

5 o S ST R 'VEIIH-IC&CiO‘\]YRE‘.I‘JISIRODEMINBORM:\CIOV
V."!l.i‘_’ [{e?pnnfl.lb!c ‘I.‘ntmlu'}hm\nnu gl ‘Juaﬂ P‘Jml r‘%

Ve/B® Direccign Taleata iimano. * .+ Mm""}-i- lU{e?:

=



