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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE i ]
CARGO U OBJETO DEL
: ! i : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
REFERENTE ENFERMERIA
SAN BLAS ENFERMERIA NATALY DUQUE SALAZAR UNIDADES DE BAJA
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 0A2AROS
QUIRURGICOS Y URGENCIAS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES ! HONORARIOS FIJOS
15600 192

4. [i\l-ORI\I»\CION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE E! "FERMERO (A) JEFE PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION IIOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

| DURACION: 6

JUSTIFICACION: Para la ejecucion 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 deENFERMERO (A) HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS Y URGENCIASpara atender los
requerimientos a través de la gjecucion 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 contribuvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones (éenico-cientificas.
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que se debe ejecnts
Aplicar los procedimientos propios de rnﬂrmrrm tendientes o promover la recllprracnin del p‘u:lellle 5. Reus:r la Historia CllmN te
dingndsticos para valorar la evolucion del paciente ¥ garantizar integralidad en el manejo de In informacion. 6. Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas '|I cuuLqu :Irl cnfvrllw p.ml lltjdl'

al de lo actuado. 7. Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la produccion de la unidad y las especiali
endo dar solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al pacien tegrando a las I':l'rrrnlrs r.:[ L
a dirigida a los esty ites y el pers del servicio para el desarrollo y Fofmac ano en salud. 10, Desarrollar acti
iento conti de la calidad de la atencidn al paciente. 11, Realizar anilisis de worbi —mortalidad y auditoria que promuevan procesos de
mejora . de medic elementos médico quirirgicos y deniis insumos requeridos para Ia atencidn del paciente con ¢l fin de re v los pedidos con
oportunidad y suficiencia y u'hr por l.| uso racional de los mismaos, 13, Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimi para uni criterios en el desarrollo de las actividades, 14, Promover
i i | gue permitan conocer y plantear nu ativas de dingnostico y manejo de los pacientes. 15, Portar el earnet institucional de ln SUBRED durante Ia ejecuciion de las actividades
aplir L programaciin de turnos de serv izar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por Ia entidad, de acuerdo con el objeto del contrato 17, En case de
i sion del respectivo reemplazo, 18, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥ parafiseal
enerar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecncion del contrato los aportes al sistema integral de
ARL.
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[ NOTA: Todos los L.Impm son de (!bll}j.llollu dilli,l.‘nu.llmu‘lm en caso contrario seri devuelta la solicitud. Las firmas deben ser :cogidas en el '.lgun,nlu »orden’ Responsable
| del requerimiento, Profesional [ HpLLI"Ill/.JdE} de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto/

5. APROBACIONDE LA SQLIJITUD /

.
FIRMA RES;ONSﬁE’L(

lefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistenci FIRM.

Il susernito Director ()pcl.unn del area de talento humano certifica que en la planta de pgrsmml de la Subred Integrada de Servicios
el personal »LLILLIL“(,)P requerido para el desarrollo de las actividades v objeto seialados en la presente solicitud.

\D ENADOR DEL GASTO

alud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con

Dircctor Operaliv;}}:lc Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
-- O FECHA DE
RECIBIDO | Ult.._ - - - RECEPCION S
. : CONSECUTIVO,
(_'_E RGO CONTRATACION —

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sl T
POR CONTRATAR:
o o NO m

‘ X MUEYD 2 CONVENIO o -
D NOMBRE:
CEDULA:

REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoDBo Presupuesto (Liberacion de saldo) YoBo Contratacion (Presentacion novedad)

‘D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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MINGUNMA PERSONS 5% ENCUENTRA AUTORIZADA TVIDADES Sty HABER SUSCRITD FPREVIAMENTL EL CONTRATO
€ L.AS DOS PARTES). : ;
TODCY LOUERIDOS DEREN SER PRESENTALOS EN RISICO
|NECESIDAD DE PERSONAL 0TS i
_______ B et ——— e e
SOLICITUD DE CERTINCADG DI DISPOMIGILIDAD URESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISTONIHLIDAD PRESUPUZSTAL : o = ;
L : 0 : iLIDA 5 s ) wo i
x- H . i, & } LY
I FOTO FONDO BLANCO, PATIA CARNE, GUARDADA LN MERIO MAGRETICO Con HOWMATO IS &1 m_
2 |SOPORTEINSCRIPCIGN SECOP Il (REQUERING ony CIRCULAR BXTERNA Wo 23 de 164031017 51 m
3 |FORMATO ONICO DE HOJA BE VIDA SIBEAD - (DILICENCIAGD - IMPRISO v FIRMADDy | 51 E?\‘
) i
| MECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (STDBAF) - Rrariu y can feetsa (Liy 190 e 1495 st %
5 |PIPLOMAS ACADEMICOS sl Q"NM_
6 |ACTAS DE GRANO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 fa WA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES I INFORMALES 51 {'2 NO f i
s |SLES TITULO DEL EXTRANIERG, RESOLUCION DL CORVALIDACION DE TITULG ANTE MINISTERIC DE FOUCAGIEN MACIONAL/ —
TGRS, (Res. WGISD et 15 e miaya e 2015) : . : 1) L
o |FORMATO AUTOIUIZACION CONSULTA DE TITULDS ACADERICOS DE LA SUDRED CERTRG ORISR (Téeniany, Teendl |
Profedanlie) SH NI and
10 |CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS EN FOTMATO URICO DE HOJA DI VIDA (STDEAD st |f ;"‘ WA !'
I} _[FOYOCOPIA DL LA CEDULA DE CIUDARANIA AMPLIADA AL 1507 ! si |11
P X et
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINGIDIR COM Ly, ACTIVIDAD DEL ¥y CODIGO Cliy %@_ sl ?j
13, |REGISTRO DI INFORMACION TRIBUTATUA - 1T ' 5t ’
14 JLIBRETA MILITAR Qlomhves 11T v . ‘
15 |TARIETA PROVESIONAL ST [ Ve M o f"‘\y
.,
16 [RESOLUCION EXPEDIDA VO SECRETARIA DE SALUD (RISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persumal en Ssudy 5t i| v i
17 |CERTIFICACION DI INSCRIPLION BN RETHUS (Pecsonat dhe sud) . ) st {22 s r"_
15 f\NTKC!'.l‘JE_NTES ETICO PROFESIONALES DISCULINARIOS (Mediving, eraterta, O dastal Brerveehin, Inpenterhios, Cordadurts, &1 ljé NiA E
| Adbiainistraciing [}
v [CARNE BE VACUNAS B HETATITIS 0 (Pizanal vt} - Misdian tres dusis vhintes (= 10 alos de vinenein) VIO © TITULACION ; i »
? fii el 1 = S R
20 |{UXAMEN MEDICO OCUFACIONAL DE INGRESD WVipenchi i mayar a 3 nigs- Dee, T132m13) iy k1 i
EYCYE 7
y |CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL TR SALUD & LAS VICTIRAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION oy (002000 e i) o a1
2 (Parsnm] Axi Tk, Urpgenels Hospitatizaca ¥ Conanlin Externa) - i % 4
22 |ecAnni i RARIOPROTECCION (Persunal cxg 1 adliaciones Toni )= Vigeneln 4 wing 5t i"‘! N ! T
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DI CITOLOGIA (e 4 Enfermneen Basteriplops Citaist oo flistact ) Resadvcld
2 Laons dezog _ : ST A i
[}
34 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Eufermieria, Aviline g Enfermesia, Ausiliar Ambatancies) 4_ 3 / g / ,? st s F7r|
. 7}
25 |CERTIFICADD SOPORTE VITAL AVAREADD (2 Cdivus Urpentia, atenelin ambulatoria S04, salud seninl ¥ prersiial AFH) 4 ﬂ! ,; g s1 ! T V
¥ - Ve 3
26 JCERTIFICADD PRIMENGS AUXILIOS (Contuctores de Ambulancn . oo SRS f?"
7 |LICERCIA DI CONBUCCIGH (Cuutectorsy) ST WA A
= ot
28 | ESTADO BE MULTAS (Cunducivres sdiinttrat ives ¥ ambulanciz) £ }“,I w7
g |FORMULARID PARA LL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPATTS - PRESUNA NATURAL (SARTAF - Complefamente s |
3 Pttt = T presa v Flesdn con Huelly . c A
30 |CERTIFICADO DE AVILIACION A EPS - (COATO COTIZANTE) - NOVDRE: a3 | S ox | st
—g——
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE VENSION - HOMPTE: _@L&ﬂ_{b_bs : 51 [j[ s
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