SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012

i oo APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
CentroGrente ESE A FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 2018-07-10
FECHA -[ 2018 l 12 l 21 I
LS 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
f 3 e 4 PR e g NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
. REFERE!
MATERNO INFANTIL ESTERILIZACION LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRANMNA ESTERILIZACION LA
VICTORIA - IMI

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO " TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR DE e e
AUXILIAR - TECNIC
JESTERILIZACION ENFERMERIA AU LA FREhIce UAZANOS
3. VALOR HHONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
8470 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION CONFORME A LAS NECESIDADES
Ir DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: 6 M|

JUSTIFICACION: Para I cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA /ESTERILIZACIONpara atender los requerimientos a través de la
cjecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los
usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas.

S' 1. Iluclhlr ¥ el\lrcgur ml Illrno d:l:dn cumpllmmlln al |:rntomto institucional, verificando que el firea esté limpia y ordenada. 2. Contar con el entrenamiento

qn e los {|I$|'II.I$1|I\ os médicos ¥y comportamicento dentro de
g :Iu en cuenta las normas de ]lrrscumﬂuu del personal de la entidad, 5. Revisar bajo inventario, que se en re completo el

Instrumental Qum’lrgicu ¥ :Itlll'.'is l!isposili\'us médicos, que rsl:ul dentro del drea, 6. Responder por los inventarios, propendiendo por Ia conservacion y uso adecuado de los equij ;|

entrepados dentro del drea. 7. Dar ¢ li to con lo blecido en las normas y protocolos de la entidad, de conformidad con ¢l objeto contractual. 8. Realizar Ia prucba diaria del autochive necesarias al

i ales, 9. Realizar Ia lectura y registro en el formato respectivo de Termo-higrometria. 10, Recibir Ropa Quirdrgica que viene de In Lavanderia, registrar en el libro de control tle ilup.l

de rop corresy
tal quirdrgico ¥ dispositives
jue los disposit

B ()BI I(; \CIOI\I-S L.SI’E( iF I(

il tere de prendas recibidas, 12, Revisar cada una de Ias prendas quirdrgicas, verificando que se encuentren ¢n huenas condiciones para elaborar los
revisando el instrnmental. 13, Registrar en el libro de control de Ropa ¢l ero de prendas devueltas a la lavanderia ¥ Ia observacion pertinente. 14, Recibir el hulrl
ar el Instrumental Quiriirgico y Dispositivos nlétllcus que se encuentren libres de cualquier particula orginics
ntal quirirgico se encaentren perfect 1Le SECOs |EAra § ro de los contenedores el Instrumental gquirargico 18, e ¥ ol métado de
r el trazo de rotulacion o etiguetado. 20, Realizar las tareas de antoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacién de Ia cargas en In cimara, colocacion de moi co del proceso de v
¥ registro en los formatos correspondientes, 21, Preparar el material quirtirgico enande sea requerido, 22, Realizar ¢l proceso de almacenamiento en el drea estéril a los diferentes dispos
va se les rm[lm l'i proceso de Esterilizacion, teniendo en cuenta sn rotacion y segin guia de procedimiento. 23. Hacer ¢l despacho y el respectivo registro de los dispositives médicos estériles solic

VoS que
los, o los
ad, 24, Apoyar el proceso de Esterilizacion en las diferentes Unidades de Ia Subred, conforme a la necesidad del servicio, 25, Realizar semanalmente el aseo terminal incluyendo ka
Im:l we a ¥, =|rur 26 chlur los cquipos que son utilizados en los diferentes servicios y que son levados para esterilizacidn, verificando las condiciones de entrega ¥ dejando

1

| R PR DT -, = : e i
| NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable

|

del requerimiento, Profesional Iispccialimdo de 'I'a]cmu humano, Subgerente y Ordenador del gasto /
; 5. APROBACION DE LA SOLIZITUD \ /

‘ _ b’//r-mwf.n RESPONSABLEF)/ \) \/ /,
|
|
|

— (I

lefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencia FIRMA ORDENAD B EL GASTO

Il suserito Direetor ()[n.nlno del drea de talento humano certifica que en la planta d&Personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centrd Oriente ES E, no cuenta con
el personal suliciente y/o n %{1 para ¢l desarrollo de las actividades v objeto sefinlados en la presente sullulud

| Director Operativo de Talento Humano
=2 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

~ CERTIFICACION

- S FECHA DE
RECIBIDO POR: I B A e
e CONSECUTIVO
il CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sl
POR CONTRATAR:

| i AHEYS 2 CONVENIO. )

NOMBRE:
CEDULA: £
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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feocatite i SUBRED :N'rtcmn.-\ nz SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
$ubeed ntegraca de Sendzat de Silud GB;I’IE‘)NTALEP'TO HUMANO
Contra O ESE. FORMATO LISTADE. CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS
b prrrm— T DATOS CENERAlES DeL Co
B ({ADATOS GENERALES DLL CONTRAT
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NINGUNA PFRSO\A SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR .»\C'I'IVIDADES SI\' HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTR VIO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DDCUMEN‘TDS REQUERIDOS DEBEN

SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGADLE

NZCESND DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPO NIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGN tnm COX FORMATO JPG

SOPORTE INSCRIPCION SECOP I {REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 19032017

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCLADO - IMPRESO ¥ FIRMADO)

DECLARACION JURAMENTADA DE DIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmwds ¥ can fecha (Ley 190 de 1945)

DIFLOMAS ACADEMICOS

ACTAS DE GRADO DE CADA TIHTULD ACADEMICO

CERTIFICACIUNES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

>4,

51ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 7
ICFES. (Rex 06950 del 15 de maya de 2015)

51

MiA

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenicos, Tecnilogas,

&)

Wl

Profeskonaben) St A
10 | CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st l:_ﬂ[ NA
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA AMPLIADA AL 150% sI |3|
12 [REGISTRO (NICO TRIDUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO oo ECE2 st h—(f :
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st ] o —_ __}
14 |LIBRETA MILITAR (Hambres) 51 L 129 Y |
15 |TARJETA PROFESIONAL ] D NiA N .
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DENLFD{DWTALOBIPARTA.\I.W&L)- (Personal cn Sahed) 51 E A D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETIUS (Personal de salud) sI M NA D - __
i mc';nﬁ\::‘r.s ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (3 , Enfe 1 Odontologia, Derecho, ngeale ris, Contuduri st D A E]
a
19 |CARNE DE VACUNAS DEHEPATITIS B (Personal Aststenclal)  Minlw trex dosis vigentes { - 10 0fios do vigenck) VIO O TITULACION s E NA [j
(reacthva) -
10 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenela no mayor s 3 mios - Dee. 722013) 51
30 f&ﬂm :LGucr:?: l:l:;r:‘cﬁrr: E:. ?;I.CEI:' tu. LA; rﬂc:‘m EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 000012003 de 2014) = D A m (\r: 5 _/a/ o/ 7
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Py T a Ruliacloncs lontruates) - Vigencia 4 ados sl WA -
23 :c“cnljazr:-;no DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGLA (Medico, Enf . Bacterioloo, Citol Histuelt kopo) R s D NiA % !
—— i
34 | CERTIAICADO SOPORTE VITAL BASICO (Ealcrmeria, Ausitiar de Enferme v, Amiliar Ambubunchar) st | [ ~a|[g !
- !
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urpencias, atencisn ambulsforls SPA, sked meatul ¥ persomal APH) s1 D NA| ] I
26 |CERTIFICADO PRIMERQS AUXILIOS (Cand: de Ambulancts - Camils SUI T R T
37 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) si NIA ['_
2§ |ESTADO DE MULTAS (Cond Jendnlstratives y mimbubuncl st |
- mmtgumlo PARA E‘Lcosomuzm DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Comgle tamente £ E
- Impreso y Huc
3¢ | CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ﬁ’g{}_{mr_ st
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMORE: ,@,‘ OGN Y st m L _1
32 tUk\l'LI.AnlO DEARLIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LADORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTHO ORIENTE- NOMIRE: st |
_\.Q\\Ii.'\ gg \\J\“ SR
33 cmrmcmo DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia o mayer s 3 mescs) st ;
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigentls no smyor s 3 meses) 51 % f
35 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vigencia B0 trmyora 3 meses) st B
3é |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICLA {vigenecls o mmyore 3 mesea) 51 o
37 | CERTIFICACION BANCARIA (De b comtencr pombre y logollpo Bancario, N de docamente y N* de cucnte) sl




