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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
i = ; : PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (irca- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS .
A NAE dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS e O
: ] ] PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SANTA CLARA LACTARIO XENIA ASTRID LOZANO 1 ARER ANV GO0 505 GRE
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA ] .
i s AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
§ 8470 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: FRESTAR 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 LACTARIO, 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 (oportunidad, 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, Ias cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacién de los
servicios de salud a los usuarios. Con el proposito de dar cumplimiento a las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al
cumplimiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal técnico 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 las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Cumplir con la organizacion, limpieza y desinfeccion del drea, asi como de los elementos necesarios para la ejecucion de las actividades, 2, Cumplir con la
normatividad vigente en cuanto al desempedo y permanencia en el drea de trabajo asignada. 3. Garantizar inocuidad en la manipulacion, preparacion de las formulas licteas v enterales de acuerdo a
su dosificacion, prescripcion dietarfa y distribucion, conservando calidad microbioldgica y nutricional. 4. Asegurar la correcta conservacion y administracion de leche materna a los servicios de
onatologia. 5. Registrar adecuadamente los procesos realizados en el drea. 6. Apoyar el cumplimiento al Cédigo Internacional de Lactancia Matemna. 7. Cumplir con la adecuada limpieza,
mfeccion y esterilizacion del material necesario para la preparacion y administracion de formulas licteas y enterales. 8. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por la Supervisian, 9,
Informar a la Supervision acerca de cualquier novedad en cuanto a equipos, materiales o insumos en ¢l drea de trabajo. 10. Acatar y cumplir con las demas actividades asignadas por la supervision
inherente al carpo.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recopidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Sub;,crcmc y Ordcnador del gasto

ﬂ/}i‘ROBAClON DE LA SOLICITUD

/

EDUARDO MAUR

.IO CUBEROS MORALES FIRMA ORDENADOR BEL GASTO

El suserito Director Operativo del drea de talento huma
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las activida

certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
s y objeto seialados en la presente solicitud.

Director Operativo de TalenTo Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: : ! FECHA DE RECEPCION N0 MES DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE &
ADQUISICIONES
NUEVO: | PENDIENTE POR
= CONTRATAR: NO
. 2. CONVENIO:
NOMBRE
D REEMPLAZA A: C@DULA: VoBo Contratacion (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
I: NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLIC[TUD DEL CONT]L\TO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ] :1 | U NO I D
: : C.DOCUMENTOS PLRSONAL‘E.S PARJ\ ELABORACIO‘J DEL CONTRATO 2
i |FoTo Foxpo BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG SI
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) st
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP} - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51 NiA
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NiA

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO

SIES TITULO DEL EXTRANJERQ, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULG ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /

O 10

8 |ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2045) 51 A
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CEN DRI o3, Tecnbygos, .

’ S st N/A
Profesionales)

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA {bml?..»\]’) 51 NIA

11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% Hi

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT); CODIGO ClU _____ % m 7 st

13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT %6Q ? s1

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 NIA

15 |TARJETA PROFESIONAL sI NiA

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 NIA

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETIUS (Personal de salud) Hi NiA

18 ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, Odonts logia, Derecho, Ingenieriny, Contaduria, ot NIA
{Administraciing

19 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS It {Personal Axistencial) - Minimao tres dosis vigentes (- 10 ailos de vigencia) ¥/0 O TITULACION st NIA

{reactiva)

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor & 3 alos - Dec. 723/2013) b? _‘L\ v iy Q \ QC s1

CERTIFICADO ATENCION WTFCI{AL. EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESDL'UCICIh No 04002003 de 0!4}

O RIOONM 3R I0MRON0RRRX Dlzmmmﬂm]

oo 000 [T

n (Personal Asi: fal, Urgencia lizacijn ¥ Consulta Externa) St

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persoual exp 2 Radiacl - Vigencia 4 afios SI NIA
CERTIFICADQ DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfer Batteriolopo,Citai logo, Histocitoteennloga) Resalucion |

23 st NIA
2003 e 2014

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfy fu, Auxiliar de Enfe i, Auxiliar Ambulancias) st NIA

15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Midices Urgenchas, atencidn ambulatoria SPA, salud mental ¥ personal APH) s1 NFA

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Ci de Amb ia - Cami st NiA

27 [LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NiA

28 [ESTADO DE MULTAS {Cond lininistrativas y aml ia) 51 NiA

29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente &

diligenciade - Impreso y Firmado con Huella

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ! ! \ l Eii L\ QQS sI

PRIORKR | &K [

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: G=® \(’)[a»\)b ‘\ Fal-TAN st
43 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE uﬁl CENTRO ORIF_NTE NOMBRET 51
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 1‘ 1\ _hi‘ 7 -’Z_D ‘(P) st
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA {vigencia no mayor a 3 meses) ‘ 51
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a ¥ meses) SI
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) l u _‘H\“‘) 10 ‘ &\ s1
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre y logotins Bancario, N* de documento ¥y N®de u-enln) 51
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