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[ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
' CARGO U OBJETO DEL
; ; ; e ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
d SOLICITUD
MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA ENEERMERGQ CODIGO 243
GRADO 20
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 HUMbIAE DR AUXILIAR - TECNICO 042 AROS
) Y QUIRURGICOS . R
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
5470 192 ]

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

| OBIETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
| ENFE RMERIA, 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 los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion ¥
| cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
| 1os requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.
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cios de salud.5, Notificar i las i inscguras vcurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe uulmll.llo yenel .lpltc.lll\u disyl
édico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.7. Revisar la Historia clinica de los pac
calizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los p
enciando todas Ias casillas correctamente ¥ dando cumplimiento a la resolucion 19951999 10, Cumplir las normas institucionales de bioseguridad,
biental, salud ocupacional y dem:is [’mhllc 15 Institucionales. 1. Rcspmuicr por los invenlarios, conservaciin y uso : rﬂl'uio de Ius i i
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vigentes para la entidad. 13, Aplicar, acatar mplir con los procesos, pri ntos, gukas y demis normas definidas por " entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato. 15, Contar con la :Ilspusmun
i renniones y 1CIACTONES Progr: s por la entidad. 16, Re v I desinfeccion oportuna de las eamas libres ¥ realizar los traslados necesarios para poder asignar las ¢ o los pacientes que
I |r(|me 7. Reali toma oporiuna de Ias muestras de Iaboratorio que rv:qulrrm los [l:lrmllrs con ¢l fin de agilizar el tratamicnto. 18, Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando
las precanciones estableci egiin el caso, 19, Realizar ¢l control de liquid Iministrados y registrando en forma oportuna y adecuada los resultados. 20, Portar el uniforme de forma ade E
teniendo en cuenta las normas de presentacion personal, 21, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y In Fami
[ETHE edueacion al paciente ¥ a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo o Iy sitnacion cl
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___Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIR RDENADOR DEL GASTO
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6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
- : FECHA DE
MECIRIDOPOR:: S o RECEPCION g e |
| o . CONSECUTIVO
(_.\_f_tt.{) CONTRATACION S
ey 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE si o
POR CONTRATAR
s - - NO D
! | AHEVO 2 CONVENIO- -
D NOMBRE:
| CEDULA:
E REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) Voo Comtratacion (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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TODOS LOS DOCUME ENTOS REGE “"h])d& ‘GEBL\' SER PRESENTADOS fiN FISICO
NECESIDAD DX PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CIRTIFICADG Dt LISPOMIBILIDAD PUESUPUESTAL
ST, ——e
CERTIFICADO DE BISPONIRILIDAD PRESUPULSTAL
FOTO FONDO BLANCG, PARA CARNE, GUARDADA BN MEDIO MAGHETICO CON FORMATO JiG 51 [Z
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECODP 11 (REQUERING EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de L6372 57 51 r?
RE MR
3 |FORMATO UNICO DE 110JA DE ViDa (SIDEAP) - (PILIGENCIADO - IMPRESO ¥ Fifinau o) 51 m
: i
T e 4
4 | PECLARACION JURAMUENTADA DE BIENES v RENTA (SIDEAP) - Meanata y cun foetin (Ley L¥i e 1995) s [a
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS &1 [‘7 |
& |ACTAS DE GRALG DE CARA THTULD ACADEMICO st I A i
7 _|CERTIFICACIONES DF; CURSOS FORMALES E INFORNALES 51 no i
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10 |CERTIFICANDS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO na HQ.I.‘ DEViDA (SIDEA 51 }' ;I’NM I | ;
b
. i
1 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADARIA AMPLIADA AL 1507% 81
I ADARTA A P m
1 IREGISTRO Unigo TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RITy: CODIGO Clit . & (= sl W
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA « RiT ’ st |f b ;
14 LIBRETA MILITAR (Hurbics) 51 i i NiA i a’
15 | TARIETA PROVESIONAL st [ [RE
—
16 |RESOLUCION BXPEDIDA POR SECKETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Tersinal e Satudy 51 i 71 NiA i
o
17 |CERTIFICACION D1 INSCY RIPCION EN RETIUS (Rersonal de saly i) 51 f Qﬁm f_”
15 [ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enlermerta, 04 piny Dereehio, Tnpead Cantaduria, - Ej ik
Aninisteaciing aeh
CARNE DE W.CUT-{,\.S DE BEPATITIS B (Pevsanal Aslstencial) « Ml fees dusts whzentes (= 19 alios de vigeneln) WO © TITULACIGON o s
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(reattiva) - o RO
20 |ENAMEN MEDICD OCUPACIONAL BE INGRESD {VipEncli o mayer a3 i - Dee, 23213} 51 ; j/ '5@ ; 3 ) l } £
CERTIFICADG ATENCION INTEGRAL £t SALL UR A LAS wcrlf.ms EN VIOLENCIA SEXUAL {(RESOLUCION N Ghonains de 2014) r 'f
2 e s1 | wra
{Parsnnm) Asistencial, Urpencingl 3 Cunmaltn Exg v
22 |cAumt oy RADIOPROTECCION (Personal 1 Tneld bt )= Vigenela 4 ains st i ir\
53 |CERTIFICADD DE FORMACION ENTOMA DE CITOLOGIA (Medien, Enfermen, Bacteriol o, Cltnist Lo, FEL o) Resu) ]
#3120 e 21 : sty wa [E i
14 URTIFICADU SGPORTE VITAL SASICD (Eulerineria, Ausilive de Enlermuria, Auxiliar Amibialancii} s raﬁi\ I
B —_—
25 |CERTINICADO SQFORTE VITAL AVANZADO (Midicus Urpeneias, atenctin ambilatoria SPA, salal swentid y pevsinal APR) st E" NIA ‘{E )
26 |CHRTIFICAND PRIMENDS AUXILION (Contuctares o Ambudancia « Comillernsy 511 { A
27 |LICENCIA DI CONDUCTION {Conductarey) ST 47| wia | TN
S,
28 [ESTADO DX MULTAS (Cond Ylal ¥l ) 5 i_"‘f NiA f
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33 |CERTIFICADG BE ANYECEDENTES - PROCURADURIA (vigenci o mayor 2 3 Ibeses) ﬂ / 1> ; ) E, 51 o
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