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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
I Ao ey S L PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: {arca-’ servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
. Wigoeh - SANDRA PATRICIA LEON ENFERMERQ CODIGO 243
LA VICTORIA ENFERMERIA CACEDES ! GRADO 34
% » 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETQ CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA )
HOSPITALIZACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS QUIRURGICOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
58470 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. , presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (opnnumdad accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cual:s tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el pmpos]lo de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimi de la mision institucional. En ion a lo anterior s¢ requiere la contratacian de personal
técnica laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con Jas diferentes entidades resp bles de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al tr i y atencion del usuario. 2. Controlar los signos vitales de cada
uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segiin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alleraciones anonlradas y registrandolos en la historia clinica digital. 3. Ornentar ¥
preparar a los pac:enles para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologla l'u|u1.r1da Segun normas establecidas para cada procedi 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria
previniendo acciones inseguras en la pn:sl:lclon de servicios de salud. 5, Notificar i di las il ocurridos a sus pacientes al médico de turmo, jefe inmediato y en el aplicativo d:spun.s:o para ello. 6
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sabre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignad do su evol
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paci B M limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l turno. 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna,
enciando mdns Eas caSIIIas c y dando plimiento a la resolucit‘)n 1995/1999, 10. Generar actitudes y practicas sn!udablca. fortalecicndo el trabajo en equipo. 11, Cumplir las normas institucionales de
seguridad, vig logi bcsuon I, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. 12. Responder por los i 103 conservacion y uso adecuado de los equipos, elementas e insumos, al |gua! que el
cuidado de la lnl'racstn:clurn del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. 13. \1anlener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para la institucion
14, Aplicar, acatar y cumplir con los procdsos, procedimicntos, guins y demds normas definidos por la Institucion. 15, Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion, 16. Realizar la
desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarias para poder asignar las camas a los pau:ntts que lo n.qutcran 17. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la ali 16n a los p dos conservando las precauciones establecidas scgun ¢l caso, 19. Realizar el control de liquid Iministrados y eli dos registrando en forma oportuna
y adecuada los resultados. 20, Portar el uniforme blanco d: forma adecuada tenicndo en cuenta las normas de prcscmaclon personal establecidas por la Institucion. 21, Elaborar y participar en ¢l desarrollo de los procesos y
procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato, 22, Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencion humanizada conservanda el respeto por la dignidad humana, 23, Impartic
educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. 24, Mantener la reserva de la informacion clinica v personal de los pacientes. 25. Panticipar

activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas Institucionales

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 Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

Al €Y i 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
LA
SANDRA PATRICIA LEON CACERES e ——

DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS %‘“ nmxmgn GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de ]@%md‘i de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal

suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seitalados en la presente solicnyd

}3(1
Director Operativo de*Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO VES DiA
CONSECUTIVO
fanto CONTRATACION

o 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

; 1. PLAN DE
1 | ADQUISICIONES sl I:]
NUEVQ: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO D
2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA: : ,
. ; VoBo Contratacion (Presentacion
D NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
[::] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

360
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NECESIDAD DE PERSONAL OFS

I["ICIAR !xCTEVIDADES SIN HABER SUS

REQUIL REDOS DEBEN o‘“‘R PRESFNTADOS EN UN CD REGMGABLE

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRES UULSTAL

CERTIFICADO DE DISP ONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FOTO FONDG m..;mc:o. PARA CARNE, GUARDADA EN MEDID n-v.c;nt'nco CON .rO‘RMA'DG JPG

=[]
2 [SOPGRYE INSCRIPCION SECOD 1T (REQUERIDO EN CIRCULATR ERTERRA No 23 de 16/03/2017) s
3 |FORMATO URICO DI HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRIAAD) st |[7]
4 |PECLARACION JURAMENTADA DG BIENES ¥ RENTA (SIDEAT) - firmails y con fectia (Ley 190 de 1995) st m
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | [z maal ]|
]
G |ACTAS DE GRABG DE CADA TITULO ACADENICO §1 f_@ WAl
7 |coRTiRicAcionss % cumsos FORMALLS T INFORMALLS st | fad] no [
g [SIESTITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DR 2 CONVALIBACION DX Y1TULO ANTE HINIS, rzsu.. DE EDUCACION nacionALs | wia |
ICETS, (R, 06950 ded 15 de wnayo g 2015) J [V
9 |RORMATO AUTORIZACION CONSULTA BT TTTULOS ACADEMICOS DO L SUBHID o INTRO onmmz (Tﬂ:nlws, Teentlopos, = EE wa |
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LATORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE NOJA DE VIDA (SIDEAP) st | [ ]
L1 |FOTOCOPIA VL LA CEDULA BE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st | [V]
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DI, RIT): CODIGO C1tu ‘36 °\ 2 st |[F]
‘13 |REGISTRO NE INFOWMACION TRIDUTARIA - RIT st
14 |LBRETA MILITAR (ambzey) st {{_?_j NA
15 |TARIETA PROFESIGNAL ; sLITT v | [V
16 |RESOLUCION EXPIDIDA POI SECRETARIA DE SALUD (DISYRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Versonal en Salud) st wal[_]
17" | CERTIRICACION DI INSCRIPCION EK RETHUS (Personal de salad) 81| [ wa I
ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DIS CIPLINATRICS (Mediciua, Tu Fermerin, O togia, Derechs, I , O 3
18 | Admlnistenciing 2 : . 51 E WA E
19 c.»\}m!r?. DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistenciat) - Minimo tres dosiy vigentes (- 10 afiag de vigeneld) Y/C O TITULACION st M WA D
{reactiva)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencha no mayor 13 ios - Dec, 723/2013) \o-oF- 2 \2 51 m
",y |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN wox.rsucms @lﬂn (RESOLUGION Na uuamua de 2014) st | R [
(@ersoual Asi h Urpenciaz,Uospitalizacion 'y Consulta Externn) T2 =\ e
22 |CARNE DE RADIGPROTECCION (Personal expuesto 2 Radisciones lonteantes) - Vi 4 nilos s2 T _5;?
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLGGIA (Metico, Bnformernd iuloge,Citoistad Hisincliotetuologs) Resel e N
2 L2003 de 2014 S5 E_g A l E,
24 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (End » fassiliar de Enfermerta, Aweiliar Asmbulanciss) & i = T S E 4 P P
s 1+
Z5 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZARO: (Médicos Vrgenelas, atesclén smbulatoria 514, malad wansial y pusonat ARLGY st sl
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Awmbutancia - Casill st wa
]
27 |LICERCIA DE CONBUCCTEON (Conductares) s1 [_‘i A, _E‘T
;
; - e
28 |ESTADO DE JULTAS (Conductores ;ulnlin]slr'ni\‘oxr:uuhu!nuclaﬂ sI | | NM]{Z
29 |FORMULARIO PARA EL CONOLIMIERTO DEL CLIENTE O CONTIAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente st |7
diligencingdo - = Twpresu y Fivmado con Heclla
5 L]
30 |CERTITICALO DE AFILIACION A EVS - (COMO COTIZANTE) - ROMIRE? AAGY st |7
.
0 \ L -
31 |CURTIFICADO DE AFILIACION A FORDO DE PENSION - NOMERE: ﬂ’ﬂ?&g@ ) s1
32 |FMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESG 05 LADOTALES (FORMATO DI LA SUERED CENTRO ORIENTE- NOMBRES 5
oMy .
33 JCERTIEICADO DR ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencha no mayor 23 meses) AD=-\2 - \5% 18 E]
3¢ |CERTIVICADO DY ANTECEDYNTAS FISCALES - CONTRALORIA (vigeneia no mayor 4 3 meses) it A st {7}
35 |CERTIRICADG DE ANTECEDENTES DISCIOLINARIOS - - PERSONERIA (vigencia na mayer n 3 meses) (3 st m
36 _|CENTIFICADO DX ANILCEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencln i mayor 4 3 meses) 0 v st (T7]
37 |CERTIFICACION BANCARLA (Delie coutener nombire ¥ lojotipe Baneario, N® de documenta y N® de cusnti) A head \f\e_\nﬁ (=} s1 m




