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FECHA ‘ 2018 ‘ 12 i ‘
) ) L 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: CARGO U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencia) DR DEL ASIL O APLEDE LA RO
SOLICITUD

ENFERMERO CODIGO 243
GRADO 20

SANTA CLARA ENFERMERIA TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERO (A)
HOSPITALIZACION, ENFERMERQO PROFESIONAL A 2ANOS

_QUIRURGICOS Y URGENCIAS

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA ; NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
156010 192

4. INFORMACION SOI]I{I' EL CONTRATO

(]llll [O: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS CIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION 1HHOSPT l;\l ARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE 'E E.S.

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
cudados en Ja prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deENFERMERO (A) HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS Y URGE NCIASpara atender los
requerimientos a traves de Ta ejecucion de planes del cuidado que paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

COBLIGACIONES ESPECIFIC AS: L Ilvcnlm ¥ entregar el turno de lul'rrnurl.l rulb mlu mfurm.mun ¢ informanto sobre In evalucion clinica
b los equipos, ¢f wivel de existen ales, relaciones familia — paciente ¥
i e de acuerdo con by patologia, la evoln

e proporcio
las unlu\u médicas pary delinir lo
3 |h< c‘.u[a paclmlo A4

2 Formular ¢l |1I.|r| de enidado th rnfl rmeria r.'ul:l pacie
eria los pacientes y las actividades especificas del ser
promover 5] ntnprumm il(‘l |Kll‘ll'llll‘ S Revisar la 11

qpue se debe ¢jecn
Aplicar los pro
dingudsticos parn

r lu evalucidn del pacie
ca v legal de lo actuado, 7. Regist
18 para brindar n
s R

al rm:l-uiu dl'l enfern
wl y las especialidades. 8. E
tegrando a las di

rmaciin para consolidar la produccid
st en el desarrollo del proceso de atencidn al |

I a los estudiantes y el personal del servicio para el desarrollo y forma el recurso |
mue de b ealidad de tencion al pae is de morbi -mortal i que promuevan procesos de
camentos, elementos médico quirdrgicos ¥ den: umos requeridos para la atencion del paciente con ¢l hin de realizar  los pedidos con
ntener actualizudos los procesos y provedimicotos para criterios en el desarvollo de s act wles. L Promuover
de dingnostico ¥ ejo de los pacientes. 15, Portar ¢l earnet institucional de In SUBRED durante la eject diles
ear ¢l cambio de turno cumplicndo con las directrices establecidas por la entidad, de acnerdo con el objeto del contrato 17, En caso de
A provision del respective reemplazo. 18, i

sos lendientes al mejo
nar las ne
por el uso

e permitan conscer ¥ plantear nuevas altern
ctuales. 16, Cumplir Ia prog) i
presentarse novedades, infor
| durante Ia vigencia del contrat

|NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devaelta la solicitud. Las firmas deben ser rLLm illas en ¢l slptllu‘llt‘ orden: ]{u;mm.:blu
| delrequerimiento. Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del pasto

[ R 5. APROBACION DE L \b(!}\[CIl[D

| TGS _____LE

FIRMA RESPONS

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial /S A FIRMA ORPENADOR DEL GASTO
Il suserito Thrector Hpur divo del srea de talento humano certifica que en la pl.:m.l de pcr\{:nul de la Swbred Integrada deServicios de Salud Centro Oriente .S E, no cuenta con
el persanal suliciente vio requenido para el desarrollo de las actividades v objeto sealados en la presente solicitud.

bircctor Operativo de Talnto Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

FECHA DE
RECEPCION
CONSECUTIVO
CONTRATACION

N DE LA NECESIDAD

: Il‘l:;:.;\I{:\J'i?lj_zl{,\\l_;t,\lt{.'tsl('mxl:‘s PENDIENTE sl
| NO |

x| -fMuekg 2 CONVENIO
|
‘D NOMBRE:

REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: Volio Presupuesto (Liberacion de saldo) Vollo Contratacion (Presentacion novedal)

‘D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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bt a s e ARART Y03 R0 ) Slvmo o Somico: atmikrrans
FORMATO LISTA LEQULE INGRESD PERSONAL ors VERSIGN; ng

FECTEAT 20 18-10.002

Ceno Oriante E5E

\i\_\l{f\f\‘i Padv o *’“ﬁ&q&
| SSoY 832y

ENCUENTRA AUTOR TZADA PA

NINGUMA PERSONA ST

: I N Me (o ]
FNECL SIN HABER SUSCRITO PREVI

AMENTE EL. CONTRATO
(FIHMA DX L.AS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS HEGUERIDOS DEREN SER PRESENTADOS BN FISICO

|NECESIDAD DE PERSONAL 0TS

SOLICITUR DE CERTIFICADG DY DISPONIGILIDAD VRESUPURSTAL T
CEITIFICARG DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL T } st [ r‘ﬂ
: A i E F ‘. : : LS .F"‘; T
1 FOTO FONDO DLANCD, PARA C.MtHE. GUARDADA EN MEDIO MAGHNETICO CON FORMATO «APG 51 m
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERING EN CIRCULAR EXTERNA o 23 de 164072017 51
2
3 \FORMATO ONICO DE TOJA DE VIDA (SIDEAD) - (MLIGENCIADD - IMPRESO Y FIRMADG) 51 ﬁ
4 | DECLARACION JURAMUENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SEDEARY - Dranadta y con fucha (Ley 490 de 1995) s1 5_3
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS ’ st | B w77
6 |ACTAS DE GRALO DE CADA TITULD ACADEMIC : 51 {E NiA [: N
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 [g R0) t':'
2 ISIC ;;:S Ti:ﬂl.aﬁ:;\]‘:r‘iﬁ:rn?. gﬁiowum.' DE cor:\u;mna\‘cxou BE TITULO ANTE MINSTRRIO DE ROUCACION AGIONAL ] 5 Ej NIk K )
. L UGS K Ay dle 2015)
¥ :(Imn-_u\'m AUTORIZACION CONSULTA DI TITULOS ACADEMICOS DB LA SUBRER CERTRO ORIENLE (Téenicos, Torndinms, ot & ik E"
vulesionales) i
10 |CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA BE Vib/ (S1hEAY) 51 {fq WA r"
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUBADANIA ABPLIADA AL 1507 T s1 {Zj
12 |REGISTIO ONICO TRIBUTARIO - RUT (COMCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO fesiii] _36‘{ 1 - S1- ﬁa
L3 |RECISTRO DR INFORMACION TRIBUTARIA - 1T sl fjg . T
14 |LINRETA MILITAR (ambres) st {177 A IZI:-
15 | TARIZTA PROFESIONAL T 51 &][;:‘[:j
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DEPARTAMENTALY - (Persuial e Satui)
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION N RETHUS (Pewsonal de xalud) _
- e [A DENTES £TICO PROFESIDNALLS DISCIPLINARIOS (Medicing, Enleruserta, Cduntologia, Derecin, Inpenicriag, Contadurf,
B2 A dbministe ]
19 CARNE BE U.\cums DE BEPATITIS O (Pevsonal Axisieneial) - Minfne tees dosis wientes (= 10 alos de

vigeneln) WO O TITULACION
(eeaviiva)

20 |UXAMEN MEDICO OCURACIONAL DS

INGIESO (Vipeneld no yar a3 wing - Dee, 723/2013)
C

FICATIO ATENCION INTEGRAL, M SALUD A LAS VICTIMAS BN VIOLENCIA SEXUA

L (RESOLUCION Ne thiozons e 2515}
i i Asistenclal, Urgeneiig, i welin v Consalin Lxaternn)
23 |CARNE DE RADIGPROTECCION (harmml A RailacTones
3 CERTIFICADD DE FORMACIOMN N TOMA DI CITOLOGIA (Peleilien, Enferumera, Basteriuliopn, Gl I flistaciint Cusnlucl Jas
JUE ol 20
24 JCERTIFICADO SOPORTE YITAL BASICO {Enlcerin, Auxiliue de Enlermeris, Auxdling Ambulancizs)
15 |CERTIFICALG SGPORTE VITAL AVANEA DO (Médlons Urpencias, ateneitn smbulatoria S sl mentad § perminat AP
26 (CERTIFICADO PRIMERDS AUNILIOS (Cundl s ale Ambulaneia - Cinmill
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Contuctore) 51 ;—- A F‘"‘ i ) ; |
23 JESTADO DE MUL'TAS (Contiiares admindstratives ¥ wnbangia) st AN T
v
+ - —— S |
90 FORMULARIO PARA ©1. CONOCIMIENTD DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAT) - Comgletamenta 51 | iz Ti ¥
sligenciili - Tnpresn veadin cin Eluclls 1&5
[ ains] T
36 JCERTIFICADO Gy APILIACION A PS5 - (CoMo COTIZANTE) - NOMBRE: I Ly &. AL k ? 5 st M
31 JCERTIFICADD DE AVILIACION A FONDO DE PERSION - HOMDIE: }29 {enyy st E_g[
53 |[EENULARIO DE AFILIGCION A ADIINISTRADORA BE RIFSCOS LABORATES (FORMATO DL I SmTes CENTRO ORIENTE- NOMDRE: _:] ) ]
il A S G TAN XY o s 11K
7 : - — iy’ st T
33 |CERTIFICADG LE ANTECETENTES - PROCURATURIA (rigeneia e mayar a3 RICHes) 51 jl_ [i
34 JCERTIFICADD 1K ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOREA Iviznela ne mayar » 3 asenes
35 [CERTIFICALOD DE ARTECEDENTES DISCIPL

THATIDS - PERSONERIA (vipencia va ayr g

36 |CERTIFICAD S DE ARTECIDUENTES SUDICIALLG

3 mex

oasia o

e 3 g 5

SURTIFICACION BANCATRA (b ro e vt ¢ ¥

o Warenair, MY de Cosimeatn 1 R® e Eucuta)
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0?2




