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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO UOBJETO DEL
’ . s oy - NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
(T SOLICITUD
REFERENTE ENFERMERIA
SAN BLAS ENFERMERIA NATALY DUQUE S(\l{;\}{:\li UNIDADES DE BAJA
o i COMPLEJIDAD
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERO (A)
HOSPITALIZACION, ENFERMERO PROFESIONAL 0 A2ANOS
QUIRURGICOS Y URGENCIAS

| 3. VALOR HONORARIOS
| VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
| 15600 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

| OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA
| EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCE; SOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A
_l LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

[ DURACION: 6 MESES ' o = E e e [

JUSTIFICACION: Para la Liuullott‘ln de los | prut.nm misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN 3

cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deENFERMERO (A) HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS Y URGE N(,I!\‘\p.lra atender los
reguerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que ;Jdmnm.en el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias contribuvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

BLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir v entregar el turno de enfermeria recibiendo informacion e informando sobre Ia evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendi
de Tos eqquipas, el nivel de exist servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de actividades, relaciongs familia — paciente ¥ demiis, con el fin de proporcionar al turno
ite I informacion neces d del plan . 2. Formular el plan de cuidado de enfermeria a cada paciente de acuerdo coi la patologia, Ia evolucion y las drdenes médieas para definir lo
debe cjecutar. 3. Distribuir eutn Im los aunxiliares de enfermerin los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de enidados de cada pacicnte. 1,
r los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. 5. Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las drdenes médicas, In evolucion ¥ los reportes
icos para valorar In evolucidn del paciente y g tizar integralidad en ¢l manejo de la informacion. 6. Registrar en la historia clinica todas las acciones rel ari
cienti ¥ legal de lo ado. 7. Registrs activ es realizadas de acuerdo con el si de infor iom para o lid
as prarn hrin i s dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencidn s o a las dilerentes especi
ntes y ol personal del servicio para el d(urrullo ¥ formacion del recurso quumm en salud, 10 Desarrollar act
iento continne de Iy ¢ o de la atencidn al pacie 11 Realizar anilisis de morbi -mortalidad ¥ anditoria que promuevan procesos de
s de medic I dico quirdrgicos y demis insumos requeridos para la atencion del paciente con ol fin de rea
cia y velar por el uso racional de los mismos. 13, Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo de las acti
roinvestigacion illlt' I'l‘l‘lllll i conocer ¥ plantear nllr“" alternativas de dingnostico ¥y manejo de los pacientes. 15, Portar ¢l carnet i ucional de la SUBRED durante la ejecn
ar el bio de turno campliendo con las directrices establecidas p d, de acuerdo con ¢l objeto del
i provision del respectivo reemplizo, 18, Acreditar el cumpli o del pago dedos aportes al sistema de segy

nerar c‘.ulu pago a su favor, anexando Ia planilla de pago del personal vineulado para la ejfencion del contrato los aportes al sistema integral de
\n-llrulml sucial en ululi llvl:rul: comprender salwd, pension y ARL.

| \
[ NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recog
| del requerimiento, Profesional I prCIJlI/ddn de Talento humano, Subgerente y Ordenador del g_'::.to

Whed

5, APROBACION DE LA S ITUD.
FIRMA R ONSAB

entes, ¢l estado

g
consane

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

1] suserito Dircetor U]‘]Lmll\’l! del area de talento humano certifica que en Ta pl'lmll-dt_' p;mmnl de la Subred Ima.md.x de Servicios de Safud Centro Oriente
¢l personal suficiente y/o regyerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud,
W

- O cuenta con

e . g b3
-ector Operativo de Talento Humano .
| 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

[~ CERTIFICACION
- o FECHA DE
| RECIBIDO FOR: I - _____| RECEPCION 2 - = B
| o CONSECUTIVO
peskse _ CONTRATACION o

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s

POR CONTRATAR
_x  OO

Xi| NUENO 1 CONVENIO
D NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: Yoliv Presnpuesto (Liberacion de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)
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NECESIDAD DE PERSONAL O
SOLICITUL DR CERTIFICADG DY DISPOMIDILIDAD PRESUFUESTAL

—
CERTIFICADO D2 GISPONITILIDAD PRESUPUESTAL

I |TOTO FONDO BLANCO, Pam

A CARNE, GUARDADA BN MEDIO r.w,nn-c.n CON YORMATO J1G ! B s1
o [ : —
2 |SOYORTE INSCRIPCION SECOP 1T (REQUERIDG EN CIRCULAR EXTERNA to 23 de 160072017) 51 {IZJ
- a3 —_— Pl -_— ]
3 |FORMATO URICO DE Hojang Viba (SIOEAD - {IIGENCIADD - WMPUISO ¥ FIRMAD L1+ . 51 rz
e - ) __._-I e
’ —_— E soEgEaE
+ | PECLARACION JURAMENTADA D2 mENES v RENTA (SIDEATY - Gt y oo fuei (Ley 190 dte 1hu5) st | [
5 |PIPLOMAS ACADEMICOS _ : ’ st | T o
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6 |ACTAS DL GRADO DI CARA TITULO ACAD ENTICG 7 18|17
7_|CERTIFICACIONES DB CURSOS FORMALES It INFORMALES st [?9 NO r"] . .
518 TITULD DEL EXTRAMIERD, RESOLUCION D CONVALIDACION DE TITOLO ANTE M INGTRRIO DE EDUCACIUN NACIONAL — 1 [ ]
8 Jicrus. then bovso 1ol 15 4, iy de 205) ; , ! ST [ _.._éi
9 |NORMATO AUTOIUZACION CONSULTA BE TITULDS ACADEMICOS DE LA SUBRER CENTRG ORIEHTE (Técuieos, Teeadlapns, ; L—-—' :
Profiesioniles) st [ maa _
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12 \REGISTRO UNICO TRIBGUTARIO - RUT (CCINCIDIR Con LA ACTIVIDAD DEL RIT): QODIGO Iy 333" su{77]
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - Rt st |] a .
14 | LIBRETA MILITAR Qowbres) ) 51 i"' Nia
5 TARIETA PROFESIONAL . 1 e : ! 51 wadl :
16 | RESOLUCION EXFEDIDA POI SECRETA

RIA DL SALUD (DISTRITAL O DEFATUTAMENTALY - (Permumal en Saluil)
——

51 i MfA
s * r-_
17 |CERTINICACION D1 INSCRWC]&‘I BN RETIIUS (Pevsons) de safud) 51 1| WA
. d
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALLES DISCIMLINARIDS (Mledicing, Bafer werda, Cedontalugpt: Dureeha, 1) i s G 7
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M etivay L
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20 |EXAMEN MEDICO OCURACIONAL DL INGIUESOD (Vigencia o maysr 1.3 wins - Dee, <. T132013) /f -1 /_ ! ; 51 5:7'!'
21 CLL i“rlFICf\DO AT IO INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS BN VIOLE: SMCIA SE

SXUAL (RESOLUCION N counznis dz 20348
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fon y Consulfy Bxtei =} S! m _N"“
22 |cann o RADIOPROTECCION (Personal cy, u T acinnes | )= Wiseneln 4 afing : st r‘; A
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27 |LICERCIA DE CONDUCTION (Candugturss) s {:} WAl
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