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) 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
. 5 S e E 4 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL

UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (irea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA

B i SOLICITUD "
Pt i R - rig e s ~ " ENFERMERO CODIGO 243
MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA ERADOS0

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUXILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS
Y QUIRLRGICOS

AUN 2 d
\'hl\l-].:;l\’:?lﬂi AUXILIAR - TECNICO 0A2ANOS

| 3. VALOR HONORARIOS

| VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES ; HONORARIOS FLIOS
| R 8470 L 192 ;

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFE R\ll—'llh\ PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES = R

JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRUR(JILOSpiri atender
los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicntos v
rehabilitacion de la salud de los usvarios v sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

OBLIG)

reguer qr 3 1l medico ¥ enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la . E
R sl Segiin normas establecidas para cada procedimiento.d. Realizar actividades propias del cuidado de enfer
previniendo acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salml 5, Notificar inme ente Lis acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jele inmedinto y ¢
para ellonb, Informar o la enfermera jele del servicio ¥ médico tralante, sobre los ¢ ios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecunda.7. Revisar Ia Historia cl
asiznados conociendo su evoluciin diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Mantener limpio ¥ ordenado Ia un
twrnn . Realigar registros Cos en I'nrlml oportuna, diligenciando todas Ias casillas correc ¥ dando plimicnto a la resolucian 1995/1999 10,
| vigilaneia epidemioligica, gestion al, salud ecupacional y « s politicas [nstitucionales. 11, Responder por los inventarios, conservacion y nso ade
||1u de la infraestructura del servicio y/o drea donde se itre desarrollando actividades. 12, Mantener organizadas Ias Historin nicas de conformidad con ¢l
. acatar y enmplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.15. Contar con la disposicion
innes progr por Ia entidad.16. Realizar In desinfeccitn oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que
lo requie 7. Realizar Ly toma oportuna de las muestras de laboratorio que r:qnu:rn:l los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando
las precauciones establecidas segin ¢l easo.19. Realizar el control de lignid inistrados y eli registrando en forma oportuna ¥ adecnada los resultados.20, Portar el wniforme de forma adecuads
te nundu e las normas de presentacion personal, 21, Ofrecer trato con ealidez y ealidad al paciente y In familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por b dignidad humana, 22,

- al paciente ¥ a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.23. Mantener la reserva de I informacion cliniea ¥ personal de los

licative dispuesto
1 de los pac
ad de los pacientes asignados durante el
umplir las normas i ucionales de biuseguridml,
o de los equipo: i

NOTA: Todos los mmpm son de uhllg,‘nurm diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud, Las firmas deben ser rucu;J s en el siguiente orden: R‘.spomuhk
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \" s

‘ ~ _ FIRMA RESPONSABLE

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDE OR DEL GASTO

El suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en Ia planta despetsonal de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.IE. no cuenta con
¢l personal xuhwuu requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitud.
.

tor Opcral'iv}) de Talento Humano

\ b

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
rvcta - CERTIFICACION

- FECHA DE
SECIBIDO POR: - | - — e RECEPCION | A S —
CONSECUTIVO
| « \I{t_O CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| | PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE
| POR CONTRATAR

D NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto [Liberacian de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SOLICITUD DE CERTIFICADG D DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -—H‘E_Eh_—_‘_“-—-—
CERTIFICADG DE BISPONINLIDAD PRESUPULSTAL
1 |FOTO FONDO RLAKCO, PARA CARNE, GUARDADA B MERIO MAGNETICO CON FOUMATG 51|77
i (BOPORTE INSCRIPCION SECOP 1L (REQUERIDG EN CINCULAR EXTERNA Na 23 de 1627 51 }"/
e el
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (PIIGENCIADO - LMPRESO ¥ FINMADD) s1 [:/j
4 | PECLARACION JURAMUENTADA DE BIENES v RENTA (SIDEAL) - Mot 3 con foeha Ly 190 e 1995) st [Z v
5 |PIPLOMAS ACADEMICOS s {‘ I ]‘"‘
§ |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICH 51 {‘7 MiA f
7 _|CERTIFICACIONIS DF CURSOS FORMALES E iNTORMALES s1 | 7] wo .
S18S TITULD DEL EXTRANIERO, rt..sm.ur.sbﬂ DL cow.:\umc ON BETITULO ANTE MINISTEMIO DE EDUCACION NACIONAL / 8 | e
& 1CFES. (Rex. 16950 el 15 ohe o e 2015) m DS
p |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRD ORIEMES (Téenicns, Tecudlagos, % izf s E—-
Profesionales) _ =
o\ y |
10 |CERTIFICANDS LABORALES REGISTRADOS EN FOIMATO UNICO DE HOJA BE ViDA {51DEAY) &1 r? A ]
11 |FOTOCOTIA DE LA CEBULA DE CIUDATANIA AMPLIADA AL L20m 51 f’?‘
e
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COTNCIDIT CON LA ACTIVIDAD DEL 1473 CG0I1GO cliy E‘L_‘l st i 3 )
il P )
13, |REGISTRO DE INFORMACION FRIBUTARIA - 7T 5t __i A ZEps = ,Jc CCres rofe Cq% e 27
14 |LIBRETA MILITAR (ombres) ST e m
2, -t A,
15 | TARIETA PROFESIONAL * Sl I ﬂ' NiA
7
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DEPARTAMENTALY - (Perscaut e Satud) s1 2 7"1 MIA I H
17 [CERTINCACIGN DI INSCY UPCION EN RETIUS Geersonsd de salud) St 7!‘ MiA [:_i
- (ANTECEDLNTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medi o Lnlermerfn, O piay Duereeii, 1 Cantalaria, &1 !3 i m
15 | Adinuistencitng . r |
B - 7
CARNE IR Va’xCUI‘n‘aLS HE BEPATITIS I (Persanal A, sisteneind) - Minime fres thusts vineates (= 10 alog Jo vizenela) WO O TITULACION o1 A
L) {renetiva) = h i
g e 3
20 |EXAMEN MEDICO OCURACIONAL DL INGIESO (Vigencki i mayor 203 uigs - Dee, Y231213) 51 r, i ?,é ’ c¥ ’ ) 6
71 |CERTIFICABO ATENCION INTEGRAL BN SALUD A LAS VICTIMAS 1M VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCIDN Nei GO92H03 de 2074y st F;T/';M D
(Persanal Asisencia, Urgenehaz,osgitulizazidn ¥ Consultn Externa) G A
b3 CA‘I:NI", 3t RADIOPROTECCION (Ml expuesta g Tndiaciones Ionivantes) = Vigencln 4 aing 11 i ._J A '}E
4 {CERTIFICAND DE FORMAGISN BN TOMA DL CITOLOGIA (Menlon, Enlerianes,Dasieriologa,Citol Mistaci L) Mol st Tam @
23 - P ;
2003 e 2014
21 | CLRTIFICADUG SOPORTE VITAL BASICO {Bufery i, Auxitinge de Buh Iy Auxiling Analul 5) 5 [2__1 DA i
25 (CERTIICADO SQFONTE VITAL AVANZADD (Médicos Urpenehug, alenciin snbutatoriy SPA, =aled mental y persooat APl a1 !:l N E}
g
45 |CERTIFICANG PRIMERDS AUNILIOS (Conductures de Aubulencti - Comillerosy st [‘ N i RI
- 2 - +
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduzinres) 8t [" NiA Jﬁ\i
] e
28 [ESTADO DT MULTAS (Cosducivres administrativog ¥ amabulanein) EH i:-‘ HIA iﬁ_ ]
FORMULARIO PARA 2L CONOCIMIENTO DEL CLIEME O CONTRAPARTE - PENSOHA NATURAL (SARLAT) - Completaingnie st |-
L = Twpreso ¥ Wil con Huellp . 1"'4
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - {COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ._,_..'.4_‘3_‘2}"_"‘_”.2 St {:‘/
31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONRO DE PENGION - NOMPRE: ey ’
FORMULARID DE PILIACIGH A ADILITISTRADORA DE RITSCOS LABORALES (IORMATD P LASULRED CENTRO ORIENT E- NOMIAL: 3
% e .
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34 |CERTIFICANO IR ANTECERENTES FISCALES - CONTRALORIA (vipencia pa wuyur it 3 neses) "-‘5 )"@- lf g i
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