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

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBIETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CAMILLERQ, PARA LA EIECUCTON
L DEACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
| SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

v : : APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 01
: LeadaQHEneEST - FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECIA: & 2008 07 110
FECIA 2018 ‘ 12 ‘ 21
B 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE E -
CARGO U GHIETO BEL
- s : ; o : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATG DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irca- serv ;
QCESO: (deea; sepyicio o dependencial SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
.................... _ _SOLICTT -
- SANTA CLARA ENFERMERIA TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA b el o
T R 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO -
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE l'lxpi",l(I_E-'.\'_C__'l.\
| CAMILLERO CAMILLERO AUXILIAR - TECNICO A 2 AROS
3. VALOR HONORARIOS S S
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS _
- 7490 240 - .
|

I DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 156
cunckulos en by prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deCAMILLEROpara atender los requerimientos a través de Ly cjecucion Je plan

[T EG TS TETT RS

mejorar lacalidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientilicas.

|
|
! varanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de Ly salud de Tos usuarios v sus Lunilis con
]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. i : e

Bos elemeanius e

ST

muestras ¥ procedin os. A, Tramitar Ia factura
iy sepuridad de los mismos.6, Responder por ol inventario que se le ha utilizando adecn:d [
pos asignandos, de acuerdo al protocelo8. As r e Tormm resp ble ¥ respetuosa la atencion al paciente y compaivros del sery
istori Clinica, 1L Asistir a las renniones del gropo Mncional ¥ caps ciones programadas por Ly entidad, de conformildad co
e desarcollo de su servicio ¥ de todos aquellos propios del no. 12, Informar dafos de equipos o accidentes ocurridos durante el teashido e g
erente del procesn inconvenicntes que se presenten con pacientes, muestras y equipos. 14, Trasladar los pa margne ¥ ubicarlos en I i
treasladi e Tos go 1 os diferentes exiimenes y valovaciones requeridas, en forma aportun: g abes el servicio, 16, Tram
s connn tae, eengralins, ccocardivgramas, endoscopias, ¢te.17. Dar cumplimiento a guias ¥ protocelos estaldecidos por I Eotidad 18, Ofvecer
nizada conservando ¢l respeto por Ia ilad hwmana, 19, Participar en las actividades de eddigo rojo, eddigo azal, v aplicacion de bis gnas v protocalos de sestinn e
| hemoemmpomenies, 200 Realizar L eatrega de sus actividades ol Ginalizar las mismas.

s e @ s a s

vl su

s prira Hes

M Uinsery i, ke v

s actvidades L Maatener vesersa e 1a

- lduraas

o wom eadider y ealichad al o

CRCHES Ca L

o b Baibea, dabo s slenacion b

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las [irmas deben ser recogldas en el siguicnte orden Respaesalile l
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \

R

I lefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial . o FIRMA ORR
P suserne Daeetar Operativo del area de talento humano certitica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salt

A personal suliciente vio reguerido para el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicitud.

— N ._“.._ -y

ADOR DEL GASTO
Centro Onente 10 S 1 ne cuenta can

Lirector Operativo de lalento | lumano
| 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
| CERTIFICACION

| RECIBIDO POR:

FECHADE |
. B RECEPCION |
T CONSECUTIVO
=il CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| 1 PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sr

POHL CONTRATAR
NO D

HEYQ 1 CUNVENIO ey
Ih-—--E

| NOMURE:
CEDULA:
‘ REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: Vollo Presupuesto (Liberaciin de saldo) Volto Contratacion (Preseataconm nivediad

D ROVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




UD CENTTLO ORIF'NTS S8
MANG %

clniGo: .u-—‘nl -FT-013
IN"RESQ TERSUNAL g

VERELHN: b,
FECIIA; :u Hi-'i -4z

NINGUMA RuON A GEENC

Cuimy

e
n.("'l IVIBADES SIN HASLR ot USCRITC PREVIAMENTZ EL, CO\!TRAI‘O

WA DL LAS DOS PARTES).
EQUERIDOS DERLN SER PRESENTADOS i EN

{
TODOS LOS POCUM ENTOS

FISICO

|NECESIDAD DE P MAL OP3

SOLICITUD BE CERTIFICAL O DE DISPON
CERTIFICADD DZ

EILIDAD b ll?SUPUa..S'h’\L
BISTONIBILIDAD PR...SLIII‘UP.ST;‘.L N

i

I |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARN + GUARDADA EN MERIO MAGNETICN Conr

ORMATO JpG
s e T e e SRR R s
2 SOPORTLE INSCRIFCION SECOr U (REQUERIDG BN CIRCULAR EXTERNA M0 23 (e L2
f— = ————
3 (FORMATO OMICO DE Hols DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGEN CIAGG - IMPREST ¥ FIRMAD o
E— —--—__..__._,_-—-—_._....—-—_..._--_.._.__-___.__.
W | DUCLARACION JURAMENTADA BE DIENES ¥

RENTA (SIDEAP) - fhen ¥

1 (L 190 dhe 1595) :
5 {IIPLOMAS ACADEMICOS

G |ACTAS DE GRADO DE CARA TituLo ACADEMICO

7 |CERTIFICACIONES D CURS0S FORMALLS EiNFORMALLS
s [SLESTITULD BEL EXTRAMIERD, [ESO1, .J(..l.fﬂ i
TCFES, (Mo LAY e 15 e mayn (e 2015

I FORMATO AUTOWIZACION CONSULTA BT ULQS ACADEMICOS LI LA SURREDR CERTRO
Profesioniles)

CORVALIDACION DE TITULO A1)

INISTERIO pi &DIJC\.F'U.\ .‘n‘.t.]'u H‘ 1.

TRIENTE (Téelen

HY C'ERT!I?ICAI)S)S LABORALES REGISTRADOS I0 1 TORMATO UHICO DE "GJr DENVIDA (SIDEAY

11 IFOTOCORIA DE La Chp

ULA GI CHUDADARIA AMTLIADA AL 150%
12 (REGISTRO UMico TRIBUTARIO - RUT (COINCH

DR CON LA ACTIVINAD DLL, iy conico ¢ 1

N
4, |REGISTRO DE INFORMACION TIIBUTARA - T q (a':—(L |

R |LIBRETA BIILITAR tllul\ll!n‘::}

S TARIETA PROFESIONAL s g

16 |RESOLUCION EXPEDIDA PORSECRETARLA DI SALUD (DISTRITAL O DEMATTAMENT,

TERTALY - (Pessona? i Salul)
17 |CERTTMICACION D INSC:HPCIL’JN EN RETIIUS o5

ANTECEDEMTES E71C0 prinw
(A hnindsteaci L

(Pasona! " h.al[.l.i} ) : ’ ’

SEIONALTES LISCIPLINA WIGE (MeCivina, l,nl' [

u-' 1 il llu.u,,-  Derest, inpgenlers,

19 [SARNEDE va WCUNAS BE NEPATITIS 1

Perronal A
(reativa)

ik = Riinimg et dustg vigenivs (10 o de o

A} VIO O TITULACION i

ST W apee 4 3 ulicg - Do

20 |EXAMEN MEVICO OCUPACIONAL TL IhG RS e iy
C

2 RTIFICADG A
1Parsuan] Asisten:

F2035)

1 SM.‘U"} A LAS VICTIMAS N VIGLENCIA S8
i ¥ Conanlia Bxteyany

5 g i

THCION INTEGR
Uepenciog, i,
22 |Canniny RARIOPROTECCIGN (m

SUAL IRRSOLUCION Mi Ludo7003 e

1 engueals g 4 iy Tuninates) - Wisteneln L nins
23 CERTIFICADD DE SORALACIG '}": TOMA DI DTOLCGIA Civledien, Taforuers,
U3 dhe b

e Cltaisloiecsilag, fistoel

e

CERTIFICADG SOVORTE YITAL BASICO (Enlermurda, Awdling e Enlermeria, Auxiling Amibstan

CERVIFICADG SOFORTE VITAL AVARNZADO  (Mddivus Urper

ateneibn nmbnlitur SPA

wHedul il ¥ persinal AP
26 |CERTIFICANG PRUMEROS AURILIOS {Conduetares di Anladancis - Camill 3
A7 |LICENCIA LR coNDuCTIOn (Crmniuetores)
A% JESTADO 9F MULYAS (Cundnvinres adlidnd ot y ambalanein

LENTO DEL CLIEN
Lislia = Impmu ¥ Firmelo con Huelly

3 CONTRAPARTE « PENSOHA MAT

H [.m. A - Conap

30 [CERTIFICADO Bl AFILIACION A EPS - {CO0 COTTEANT

VL) - Nu.wm - c OM—Q-% ‘a’U’{H e

LEG0G LABORALLY { a8 "f) DI L, \'sl.l.*;

21 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDTD DL PERSIGN - ..or.‘nmz

1z TORMULATIO DT AFILIACION A ADMINIE L ABURATIE

33 |CERTIFICADO BE ARTECTL x.".N TES - PRECURADYRIA ¢ ripeneia nn anayor a2 sy

34 (.I..RT[.--CMJO DEANTECERENTES GISCALES . CON‘.'
35 [CERTIFICADO DL AN

| e AR
D ayoer a3 mesed l‘ ~ ‘l-. %

CHLANANKIOS » PERSONERIA {vine schs mo s WO a3 i) \ \ ol ey \B

Fi [CERTIFICADG DEA:\"i'L’:Ii“J!iNTJ.’S-lUD[CI.c.L-...»- LU EERE R B AT ) B ] s — !: g g k%

i Baszaria, W* de daetimento Wt oeon

RALORIA (v

CEDENTES DS

roLicla

37 |CERTIFICACION DANCAR

P GO sntener wunlaie p b,




