creuernbin segin ovden mial

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (.‘(‘mlf.'_f Ve APSTI-ETT-002
APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 14
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: & 2018 u7-10

CentroGirente E S E

|
: FECHA ‘ 2018 [ 12 21
[ R . . INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE B ,
| ‘ CCARGE U GO
. e —r x , NOMBRE DEL RESPONSABLE DE 1.4 CONPRATU DEL
NIDAD SOLICETANTE PROCESO: (drea- sery spendencis : ;
L ICTTANT PROCESQ: (irea- servicio o dependencia) SOLICITUD | RESPONSA ULE DL LA
B l SOLICUTUD
LA VICTORIA ENFERMERIA SANDRA PATRICIA LEON CACERES ‘ e

RFOUI‘\I rOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL ‘\OLI( I'TADO

\( TIVIDAD ‘1()[ HCITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO D12 EXPERI
AUNTLIAR ENFERMERIA
HLOMSIPLT, \I IJ' \C IU'\ 1 I{( ENCIAS

DCIN v i
|

AUXNILIAR DE

R AUNILIAR - TECNICO 0A2AROS

R ERERRGe S - |
YALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLION .
8470 192

-l INFORMACION SOHR}. EL CONTRATO

(H JETO: PRESTAR SUS SERVICIOS I}l. APOYO DE MANERA PE RSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE '] 1CO EN AUNLIAR D
EANFERME RIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URCGE \t Ly
OUIRERGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

L DURACION: 6 MESES

LIUSTIFICACION: Para T sjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO CRIENTE 1SE en atleieion s |
| cuidados en Ta prestacion de servicios de salud: se requicre la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA THOSPITALIZACION. URGENCIAS v OUIRUIGICOS) er |
[ dos requerimientos @ taves de o ejecucion de planes del cuidado que ;,ar.mtlun el proceso de atencion integral en ln fase de fomento promaocion. preven e L

| rehabihitacion de lasalud de Tos usuarios y sus tamihas contribuvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo lus mejores condivionds tedaido cient

| ORLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir ¥ rnIuL_lr-lurlln-i-I'c acherdon s pratocolos de I<| entidad2. Controlar los !uj,.l!h:;l.l
vx e b Enlermera, inforn

e vk wie b fos pacicines s

sl e B peribivicliad

1da gl medico ¥ enfermern las alieraciones encont

s ¥ registrindolos en Ia historin clinien digital o Oricontae v prepoeae o b pacicnies pirs

nistice de aen

Caienesy i s protocolos lh' establecidas para cada procedimivoto b, Realizar a ades preapins del enidade de enleeneria
gl aecinmes incegnrns en baopr S Notilicar inmedi rente las aceiones inseguras ocurritdos o sus pacicntes al médico de o, jele inmedinn v e« sphicativi dispesin
g el Dnformse o b enlevnera jele el se tante, sobre Tos cambios del vsl:uin tili:u':u de los |ilt’lt‘|l|l’! on l‘urnm l:|lnrhl 1 ,\ i e By pavivites

sapmiedis comoeie o suoevoluvio 4l s ot vl
vidal,
[RELEN

as cliniens

el plan de cn
cimtdo tudas Ias casill ¥ tl- ulu € nto u 1\ nmlurum I'!‘J‘fl‘!'l‘l 11N ( wplic Lis por
doacnpacional y deneis politicas lustitucionales. 11, Respomder por los invent
dunde se encoentre desarcolling
wawndes i b eninbob L3 Aplicar, k u|||||1||r con los procesos, procedimicntos, guins ¥ demds normas de b
vt Tl preneesos, procedinentos, s ddelinidos por la institucijon, 15, Contar con I disposicion de asistie 3 renniones v ¢
sladug rios para pode it los pacientes que o regui 17, Re
w18, Asistir nados nmm-numln las pr wues estildecicas s
v adecwnda los re

Tt Wealizar o 0§ correc dn institucanmdes de Biose

08, conservaciin ¥ uso adeenado de los eoguipos, clemciing ¢ insinas,

Vinglnein epidemialiuica, pesn

et el vanielaalo de 1a ml L IRIIRIN]

s v cunplio

Wealienr Ta

esandevesin gt de Les caonas il

A e s

v de Biliratorio gae |

veapierin fos e el Do e ap

el a4y

i los pacienics
ados 200 Povtar ¢l n
do el rnipr[n |

| abmnnsteados v

| wabinber v calidigd al

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligencizmiento, ¢n caso contrario sera devuelta Ta solicitd, Las lirmas deben ser rv i"d"‘ enel sipmente anden Responaalily
iuetimienio, Profesonal Espectilizado de Talento humane, Subgerente y Ordenador del 1!_.1\1{1 \

(= )

5. APROBACION DE LA S ITUD
FIRMA RESPONSABLE

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/fo Asistencif
Fhsnsenito Dureetar Opezativo delareacde talento humano certifica que en Ta planty de p' ko
el personal suliciente /o :cqm-m“md desarrollo de las actividades v objeto setvrkrdos en la presente solicitud,

| Director Operativo de Talenlo Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

I FECHA DI I " T o '
. OO 1o B i | RECEPCION [ |
Tonai IS, CONSECUTIVO [
: o e CONTRATACION E
) T IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD N )
|
[0 PE AN D ADOUITSICTUNES PENDIENTIE sl
PO CONTRATAR
| | o O
| X NUEVD 3 CONVENIO
_I = E— :
I j NOMBIRE: I
CEDULA: |
| REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: Vallo Presupuesto {Liberacion de salde) Valto Contrataeidin {resenticn oy el |
i

NOVEDAD PFORSUTUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:



L CCMIP;"C/J'@'I

¢

O PR EALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N UMANO

COnIGD: .M‘-TII -FT-013
N TALENTO K VERSION: 0
TO LI mn CLEQULE KIGRESD vi RsONhL{}Ps FRECHA: mls 1002

DN EXT droes e e .
MNINGUMA PERSONA 85 ENCURNTRA AUTORIZADA PARS 'L ANTOTATR ACTIVIDADES 51N HABE"{ SUSCRITO PREVI(*.MENTE EL CONTRATO
(FIRMA DL LAS DOS B :&RT]:S)
TODOS LOS DOCURME REGUYRIDDS DEREN SER PRESENTJ‘\DOS BN FISICO
— C U : e
WECESIDAD D PERSONAL QDS

SOLICITUD OE CERTIFICADG BE DISPoNIBILIDAD VRESUPULRSTAL

CLERTIFICARD 3

ORIZILIDAD PRESUPULSTAL

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUAR
i |SQrORTE

DADA BN MEMO MAGNETICS GO FOUMATO I1'G
INSCRIPCION SECOP 11 (REQULERIDD EN CIRCULAR EXTERNA

N 23 de 16/12/2017)
3 |FORMATO UNICG DE H0JA DE VIDA (SLDEAR) - (DILIGERCIALG - iMPRESO ¥ FIRMADD) i [ZY
. -
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIGNES ¥ RENTA (STLBAD) - Grsnda y con fecha (Ley 190 e 1958) 51 L’Z
s ¥ 4
d =
5 |MPLOMAS ACADEMICOS st | F27 i
J
5 |ACTAS DE GRADO DE CARA TITULO ACADENMICD 51 LZ A §
7 |CERTIFICACIGNES DE CURSOS FORMALES I INFORMALRS 51| A vo f""]
s |SLESTIVULD DEL EXTRANIERO, :tr*m.uu{m DE CON\‘M.I"MCI(JN DETITULO ANTE MINSTERIO DI EOUCACION NACIONALS it Sk
% 1CFES. (Res, #6950 et 15 de s o e 2005) E:I_' N
Iy | —
y  |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DI TITULOS ACADLMICOS DE LA SUSRED CaNTRY: ORI CPentens, Vecudlnpns, 5 -—-,ﬁ i E-‘
? Prafesionales) L._h B e}
10 |CERTIFICANDS LABORALES REGISTRADOS EN FOIMATO UNICO DE [LOIA DE VIDA (GIDEAY) 51 f_f/m ]
? -
11 |FOTOCOTIA DE LA CEDULA BE CIUDADANIA ARPLIADA AL 1507 ’ st E‘I’
i Vol -
-
12 |REGISTAO UNICO TRIBUTARIO - RUT (CCINCIDR CON LA ACTIVIDAD DTL RIT): CODIGO Chiy E‘?‘?Z sl [",T
e : o
13, [ECIZTRO BEINFORMACION TRIBUTAIA - 11T st i A
14 |LIBRETA MILVSAR (Mamhies 51 I'j NA m
!
R : ol | 724
15 | TARIETA PROFESIONAL i 4 i [ 7{ Nia i i
. L e |
16 |RESOLUCION EXPERIDA POR SECRETARIA D SALUD (DISTRITAL O PEPARTAMENTALY - (Pevmmad en Saturl) St MiA I
L
17 |CERTIFICACHON DI INSCRIPCION EN RETIUS (revstaral e safudy S i st wa {
) : i
ANTECLDENTES £T1C0 PROFISIONALES DISCIDLINARIOS (Merie Lafermeri, Otutologta, Derechn, Inpeierias, Contalart — :
is Adhninisteaciing AL 1:_,! Ne2 m
19 C\Rl\?l‘i e ‘.’a‘nCU?{r\_S BE REPATITIS I (Pearaaal Asistencial) - Miniim tres dosiy vigentes (= 1 ados de vhaensn) VWO O TITULACION st E’Iﬁ‘\ E
(eeatiiva) L
— X
M N r
20 (EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla oo mavae i 3 whis - Dee, T2302013) sty ) 6 hz | 1}
i RTIFICADD ATERCION INT, RGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EH VIGLENCIA SEROAL (REEOLUION Na CUn0203 de 2014) $ -7/ 0 |_—‘-
2 (i'r_ns'anul Asi ik Urpentlis,Hog el ¥ Consultn Bxterna) ot !-__! i —
22 |CARNIE DE RADIOPROTECCION (Persanal expuesto n Tudiacines tonty, stes) - Wipen 51 i_] A
3 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (deizn, B i i} topa. Ttk ) Nestuelia | s
2 |auas e 2014 Y
24 | CERTIFICADO SOPOUTE YITAL BASICO (Enfermeriy, Awiling e Suferme

hunitine Amilanchis H) Iy pefA

CERTIFICATO SO0PORTE VITAL AVANZADD  (Mddicas Urpendiaz, senen

stabulia SPA, saluil mental ¥

il AP} a7
26 [CERTIFICAND PRIMERDS AUNILIOS (Cometuctores de Amblaneis - Cummnilizrus)

3
|
[Tt

27 [LICENCIA DE CONDUCCION (Coniluctares) ST

WSTADO DL MULTAS (Contactares sdministrmives ¥ wmbacbyneis}

& f
s [_. i
29 [TORMULARIO PARA L1, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE & CONTRAPARTE - PERSOHA NATURAL (SARLAT - Completaaenie i [—7/
T [dilizenciide - Tnpre ¥ i cou Fuelhy : Al
30 |CERTIFICADG DE AFILIACION A EPS = (COMO COTIZANTE) - NOMDRE: go_.Q,- !S lcvmc.a. 51 r‘;/
31 |CERTIFICARD DEAFILIACION A FONRO UE ENSION - - NOMBRE: M 51 E/
. -
FORMULATRIO IE AFILIACION A ADMINISTRADQRA DE RIESGOS LABORALES (FORMATD DL Ly SULRED CENTRO GRIENT &« NOMERE: il
3z i 0. 51 I.....+ -
33 |CERTIFICADO DE ;\N'I.‘RCF:I)L-;I'}TF_S = PROCURADURIA (vigenets nn muyar 2 3 ey 51 {_;"f
24 |CERTIFICARD DI ANTECERENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no or i 3 peses) 5 !:;I'/
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {viigenct ao mayar u 3 muves) ' 5t [:/"" =
I_J{, CLETIFICARG DE ANTECEDENTES JUDICIALES - roncia i RO YT 3 ) o KH |. o
A7 |CERTIFICACION DANCARIA (Duie cantenue Wi ¥ higmtipe Bancaria,

e —
TR e thocaricuin ¥ Y de cieent) Sl EA .
: i ;

AT ht - *\0\




