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- T INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
SOLICITUD . RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
ENFERMERO CODIGO 243

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (sirea- servicio o dependencia)

| SANTA CLARA ENFERMERIA TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA

GRADO 20
: 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
| ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
| AUNILIAR ENFERMERIA & ,
| HOSPITALIZACION, URGENCIAS Al ELAL DR AUXILIAR - TECNICO 0 A2 ANOS

ENFERMERIA

Y OUIRURGICOS

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
8470 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO: PI ‘108 DE E MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA. PARA 1A EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITAL ARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

LIUSTIFICACION: Para Ta cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
cuidados en T prestacion de servicios de salud: se requicre o contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requerimientos o traves de la ejecucion de planes del cuidado que paranticen ¢l praceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
| rchabalitacion de L salud de los usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar Ia calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas,
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rrulm i osus pacicnies ‘nl mclilm li(' llll’ll!.r. jefe inmediato y en el aplicative dispuesto
entes en forma oportnna v adecnada. 7. Revisar L Historia rl de los pacientes
Mantener limpio ¥ ordenado L ad e los pa
a resolocion 199571999 100 Cumplic las normas instit
Larios, comservacion y usa adeouado de los ('lllliiul!i\l'h‘l
vicas de conformidad con el m
bl con el abjeto del contrato 15, C
105 para poder asignar

ydeln era, info
crldo con los protocolos de m ‘n;-_ 1 onormas estableci

acion de servicios de LS. Noti @ ente las aeciones inscr.llnni [
del servicio ¥ umllm e, sobre los ¢ os del estado clinico de los
¢l plan de cnidado de enfermeria integeal del [
nddo tudas 1;

nfe

las correc ¥
Institucionales, 11, Responder por los i
rollando | es. 12, Mantener org:
cedimientos, guias ¥ denis normas definidas por b entidad, de confor
rla tlrsml’unnn U|‘llrlllll-l de las camas |l|\l sy n-.llu'.lr los tr.l\l;ulus neces

en forma oporton:
1 ambiental, salud ocug
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e educacidn al pag

a los pacientes que

L nados conservimdo
05,20, Portar el uniforme de forma adecoada
servanndo el respeto por la dignidad lomana 22,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio dilipenciamiento, en caso contrario serd devaelta la solicitud. Las firmas deben ser recogids
| del requenmiento, Profesional Especializado de Talento humano, ‘\Llh}’L‘ILJ‘IlL v Ordenador del gasto
i

| ) o 5. APROBACION DE LA SOLAC 1TUD

( C\Qstbig i ‘

FIRMA RESPONS,

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
1] suserite Dhrector Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de pursul‘m] de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S I, no cuenta con
el personal suliciente vio rLL]LI\iIi(J{IF.I el desarrollo de los actividades v objeto seialados en la presende soliciud

| Director Operativo de lalento Humano .
| 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

RECIBIDO POR: :{i] t|l|::é3||(}N

| CARGO CONSECUTIVO
CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

i POR CONTRATAR

x| UEvVO 2 CONVENIO
|
L

NOMBHRE:
CERUL,
REEMPLAZA A: NUME I{O DE CONTRATO: Volio Presupuesto (Liberacidn de salde) Vobo Contratacion (Presentacion novedal)
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