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) 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE s
; 3 j CARGO U OBJETO DEL
; L4 L » : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (direa- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
i MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA Bk 1.R)([};:{3)g(;5[c;o s
" s

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 AUNILIAR DE

AUXILIAR - TECNICO 0A2ANOS

Y QUIRURGICOS ENFERMERIA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
ORJETO: 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 HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de Jos procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion v
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
l0s requerimientos a traves de la gjecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicentos vy
rehabilitacion de fa salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

OBLIGACIO? ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar turna de acuerdo a los pr los de Ia entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia periodicidad
v de Ia Enfern inforn o al medico ¥ enfermera las alieraciones encontradas y registrindolos en In historia clinica digital. 3, Orientar y preparar o los pacientes pars
i 3 0 ¥ lecnologin i Se; Noras blecidas para cada procedimi 4. Reali actividades propias del cnidado de enfermeria

salud. 5. Notificar inmedi s acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turne, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesio
i ir a L enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estade clinico de los pacientes en forum oportuna ¥ adecuada.?. Revisar Ia Historia clinica (e los pacientes

asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de coidado de enfermeria integral del paciente.8. M r limpio y ordenade la unidad de los pacientes asignados dorante ¢l
turne.9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a Ia resolucion 1995/1999 10, Cumplir las normas ins ionales de biosepuridad,
vigilancia epidemioldgica, gestion salud oenpacional y demis politicas Institucionales.1 1. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los eq e insumos, al i
que el coidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las acti les 12, M or as las Historias Clinicas de conformidad con el m al de Historias el
dimientos, guias y demiis normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 15, Contar con la disposicion
s por la entidad. 16. Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar kas camas a los pacientes gue
o requicran. 17, Realiza toma oportuna de las muestras de laboraterio gque requicran los pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en In alimentacion a los pacientes asignados conservando
Las precavciones establecidas segin of caso. 19, Realizar el control de liquid Imini registrando en forma oportuna y adecuada los resultados.20, Portar ¢l uniforme de forma adecuada
teniendo en cnents s de presentaciin personal, 21, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por I dignidad bamana, 22,
hnpartic educacion al paciente ¥ u la familia sobre los cnidados especilicos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.23. Mantener Ia reserva de la informacion clinica ¥ personal de los
prcientes.

ados y elimi

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidds en el siguiente orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del pasto

A 5. APROBACION DE LA SOLJGITUD \\
FIRMA RESPONSABLE M i
| _Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

[ 191 suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta d-_:ﬁpcrsonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con
¢l personal su licwn“fﬁ.{;ucndu para ¢l desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitud.

|

| Director Operativo de Talento Humano

- 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

3 CERTIFICACION
| RECIBIDO POR: :{EEILISSEN
: T I CONSECUTIVO T B
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE S -

POR CONTRATAR

o o e E S P S S TN, ) .-+ [ TS eorucyt SO FL R )

i X "NUEYO 2 CONVENIO:
D NOMBRE:
CEDULA:

REEMPLAZA A: NUMERQ DE CONTRATO: VoBio Presupuesto {Liberacion de saldo) Vallo Contratacion {Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: .
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SUBRED WBGRADA
= AP
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T - — NTRA AUTORI7 I o o o T SR
NINGUNA PERSONS SE ENCURNTIA SUTORIZADA PARA TNICIAR fner IVIDADES SIN HABER SUSCRITO PRE

(FIRMA BT LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS HEGUERIDOS DERIN SER PRESENTADOS BN FISICO

X 1 i
NECESIDAD DE FERSGHAL OTE '
SOLICITUD DE CERTIFICADG DI DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICARO DE DISTONIRILIDAD PRESUPUSSTAL ;
! |FOTO YONDO BLAKEE, PARA CARKL, GUARDADA LN MEDIO MAGNETICO Con FORMATO .J 51
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERING BN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/2/2017) . 51
o —
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT - (DILIGEN CIADD - IMPRESO ¥ FIRMADO) 2 51 E_/
5 rd
# | PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDBAR) - fomarky con fusha (o 190 e 1995 A s [:ﬂ
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | 77w [
G |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICD ’ . ! sI fz A ﬂ
7 |CERTITICACIONES DR CURSOS FORMALES I INFORNALRS 51 E d, NO t""':J
g |SLES TITULO DEL EXTRANJERG, RESOLUCION PE CORVALIDACION DE TITULO ANTE MINSTERIO DE EDUCACION NACIGNAL ) 5t Ej |
TCEES. (Ret #6950l 15 de wilyn de 2015) 7 i m~ i
. . ‘A DR TITU e G SUDRER CENTRO ENTE (Tien \ Texndliges, — L ]
° ;:’rjﬁ:‘\l;ﬁ:)\u'ron:z;\cmh CONSULTA DI TITULDS ACADEMICOS DB LA SUSRED CRNTRO ORIENEH (Tieniens, Tocadlyges sl m NiA L.-. .}fc’k Jol) U{‘E
10 |CERTIFICADOS LABORALUS REGISTRADOS EN FOIMATG UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAY 51 f 5 a"wm j
S—
11 |FOTOCOMA M LA CEDULA DE CIUDADANIA ADMPLIADA AL 150% 51 |14
" el
12 | REGISTRO GNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIT €O LA ACTIVIDAD DEL Ty cOmGo ey _ o GF © 51 [?‘
13, [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTANLIA - Far ' 5L E |
14 |LIBRETA MILITAR Qluntres . st CB
) h ; R .
15 | TARIETA VROFESIONAL -t t e : S E a N j d
'3 —
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DY SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persunal en Sula) 51 !’"Z MiA i
17 |CERTIFICACION DR INSCRIPCION EN RETIIUS tersonal de sulud) . 81 i _7_1 HiA r"_
; . i
- |ANTECHEDENTES (1100 PROFESIONALES DISCHLINARIOS (Medicing, Enfermneris, Gantalapin, Derecha, Inpeniertis, Cantaduris, 3
13| dantnistracion) st v X
CARNE DE VACUNAS DE REPATITIS I (Persunal Aststencial) - Minimo tecs dosis vigentes (- [0 a%ng de vigentia) IO O TITULACION I :
i B oy . S )t i
{renvtivay ] Lo Y o
20 |EXAMEN MEDICO OCURACIONAL DL INGRESO (Vigencia o sayar o 3 wfiog - Dee, 123iamay 1 i .}/ za { ﬁ'} ] ] [A
21 |CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL Bf SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA § EXUAL IRESOLULION Ma Cotbznad de 2a14) 5 ﬁ " E
(Persanal Ag Fal, Urpenciis Mospitalizacis ¥ Consulta Externn) D L
2 CA‘I:NIE DR IMDIO_:I"'ROTS.CCIGN (Persenal 3 Badia T 3= Vipgencia £ akog St I f A f K
CERTIFICAD DE FORMACION BN TOMA DE CITOLOGIA (hien  Enfermers Bazteriolugs, Claistateenatog, Histoel lonu) Rl
2 V2003 geaag : st {7 &
24 |CERTIFICADY SOTORTE VITAL BASICO (Enfermerta, Ausiiar de Enfermeris, Ausiliar Anlulineias) st MES [""
25 |CERTIFICADO SOIONTE VITAL AVANZADO  (Médicns Urpeagias, utencidn ambulatorls SPA, sabul mental y pessdaat ARl a1 5 ¥ mia @ )
26 |CERTIFICARG PRIMEROS AUXILIOS (Cundtuctores de Anabulancts - Conllieros) 50 {"- HNiA I F
B
7 |LICENCIA BE CONDUCCION (Cunductores) 31 r‘ Rin '_K
28 |ESTADO E MULTAS (Conduvtores aduinistetivos ¥ bl st WA !"Ki
" i
FORMULARIO PARA EL CONQCIMIENTO DEL CLITNTE © CONTRAPARYE - PENSUNA NATURAL (SARLAT - Cuinpletamnenta st |77
a lilgeaclatn = Bapresa v Firmain coa Huelly _ i...J
30 JCERTIFICADO DU AFILIACION A EPS - (COMO COTIZARTE) - NOMBURE: Q}pﬂmca\ sl ;‘_’;‘/
31 |CERTIFICADO DE AVILIACION A FONRO DL PENSION - NOMBRE: %IC\V 5 st [::’3’
FORMULARLO DE AFILIACION A ADMINISTRALORA DE AIRSC o8 TAD ORALUE (FORMATO DE LA SUBLED CENTRO ORICHTE NOMORE: ~
32 ' G 5 u
v 1} 2 I Z .
33 CEI{TIFI(.{-\.DQ BE ANTECEDENTES - PROCURADURIA Cvineneta i mayara s wises) arJ r} ’ I1E y 3 l J
34 [CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vipeneia oo mayor a 3 meres) ) ek ® , I !’ s 51, f 2
35 |CERTIFICADO DE ANTLCEDENTES DISCIFLINARIOS - PERSCNERLA (vigenchy no wayar o 3 meses) oL {/}’ h £ 51 _{w . k ]
36 CERTIFICADD DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vipencia no HISFET D aiays) r 2 f,.z‘ ’J g 51 } 7J
37 |CURTIFICACION BANCATIA (el EHInEr wmbes ¢ lopetipa Baneardo, N e degminety T de cuentay St
- : 1
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