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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL
o 2 i = e ks 2 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
o SOLICITUD
| I —— —— S . P . . ENFERMERO CODIGO 243
MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
3 ey 3 AUXILIAR DE : e s
: RI AUXILIAR - TECNIC A2 ANOS
, _._\l NILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA AUXILIAR - TECNICO A 2ANOS
I 3, VALOR HONORARIOS
| ________ ) VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

| ()Ii JETO: 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 GEST ION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
OUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

" DURACION: 6 MESES '

I JUSTIFICACION Para lu L|LU.IL.|0I1 de los prou.:,u-\ misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SE RVICIOS D : SALUD CENTRO ORILE e b
| cundados en o prestacion de servicios de salud: se requicre la contratacion deAUXILIAR DE ENFERMERIApara atender los requerimientos a traves de la ¢jecucion de plancs
del cuidado que garanticen el proceso de atencion intepral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

OBI. l(. ACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir ¥ cmreg.lr turno de acuerdo a los protocelos de ln entidad2, Controlar los signos vitales de cada uno lIe los pacientes
cequerida segin orden médica v de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alternciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.3. Orientar y preparar a los pacientes para
admenes dingndstico ierdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento.d. Realizar actividades propins del cuidadoe de enfermeria
ndo acciones inseguras en la prestacion de servicios 1Ie salm.l 5. Notificar \III!I(‘llIJI.IIIIl'IIIr I'ts acciones Ill!il'glll'-ll urllrrldfu asus ]mnrnlrs al médico de Ilmm. lef‘- |||||ml|-uu yoen el aplicative dispuesio
. Informar o o enfermera jel d icio A clinica de los pacientes
i ados durante el

cos en forma oportuna, |i|||gr||r|am|0 todas Ias easillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 19951999 10, Cumplir le bioseguridad,
biental. s.lllui ocupacional y denis politicas Institucionales. 1 1. Responder por los inventarios, conservacion y use adecuado de los equipos, elementos ¢ i pos. al igual
o v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. 12, Mantener organizadas las Historias Clinicas de conl'urmi:lmi con el manual de Historias clinicas
nl,l.! \|1I'|c ar, acatar y cumplic con los procesos, procedimientos, guias y demsds normas definidas por la e i
citaciones programadas por B entidad. 16, Realizar Ia desinfeceidn oportuna de las camas libres v re;
car L tom oportnna de las mestras de laboratorio an requlrrau los pacientes con el fin de agilizar el tr
SR I!il(l’li’ 15 segin el caso 19, Re r el control de istrados v eli
| tewiendo en cnenta bis normas de presentacion personal, 21, Olfrecer |ralu con calidez y calidad al paciente y la [
| Bt educacion al paciente v a la Gamilia sobre los enidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situac

| pacientes.

ignados con la per

ear regisiros ol
inl _' w, mestion

o 18, Asistir en In E

l NOTA: Todos los c-..mpu;l-ﬁn de oblipatorio diligcncimﬁicmu, en caso contrario sera devuelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidasen el siguicnlc—gra_ i:nf'{c:ahunsuhlv
| del requerimiento. Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del pasto ;
5. APROBACION DE LA SOLANTUD 4 \

FIRMA RESPONSABLE

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial | FIRMA ORDENAD
[ il suscrito Director Operativo del drea de wlento humano certifica queen la pl.um de pe fal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceny
el personal suficiente “C\_u.mln para el desarrollo de las actividades v objeto seialados en la presente solicitud

JEL GASTO
Ornente 15

N0 cuenti con

irector Operativo dg.\__'ialenlo Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

_ CERTIFICACION o
AECIBIDO POR: FH?E‘[‘;:&%N ‘
. : R co o RECERCION | . __
it ; : s e e | CoNTRATACION |

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s [

POR CONTRATAR
o O

2 CONVENIO

'x_ NUEVO
‘D NOMBRE:
| CEDULA;

REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: VoBao Presupuesto (Liberacidn de saldo) Vobo Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SOLICITUD BE CERTIFICADG DX DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL J
CERTIFICADD DE DISPONIKLIDAD PRESUPUCS TAL g
T T T - 3
TOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA BN MEDIO MAGHL? {0 o FOWEATO APG
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1l (REQUERIDG £ CIRCULAR EXTERNA Mo 23 de 16m372017)
3 ITORMATO GRICO DE WOJA DE VIDA (BIDEAT) - (DILIGENCIADD - IMPRESD ¥ FIRMAD oy i
¢ |DECLARACION JURAMUNTADA DE RISNES Y RENTA (BIBEAP) - Criata y can futha {Ley 190 e 1995) 1
5 (DIPLOMAS ACADSMICOS st | T I
G_|ACYAS DE GRADO DL CARA TITULG ACADENICO ! - st | T/ wa [
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALLS 1t INFORMALES : st [ no [""} .
g |31 ESTIVULD DEL EXTRANIERO, RESOLUCION D CORVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EUUCACION NACIONAL | 1 [ ; 1
ICFES, (Res W6ISU dlal 15 de sy i 2015) ‘ , i st e X
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? Prafedomnlo) ey D N/A L-- ‘ E‘ND o3 F’\_CCJ‘" ey
10 (CERTIFICABDS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DL HOIA DE VIDA (SibLAY) 5 = i
11 |TOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIARA AL 1507 : s\ A
Y~ T o=t
12 | BEGISTRO UNICO TRIBUTARIO « RUT (COINGI DI CON LA ACTIVIDAD DEL BIT): CHLICO ¢1iy __Z;WZ- 51 ;:3
gl §
13, |REGISTRO DL INFOTMACION TRIBUTARIA - RIT ) st |f A
14 [LIBRETA MILITAR (ambres) : : ; 8|1
15 |TARIETA PROFASIONAL T : e : o st
"
16 |RESOLUCION EXPEBIDA POR SECRETARLA B SALYD (RISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Parsusal en Satud) 51 j__ll‘;'
i !
7 g 7 : e S—
17 (CERTIVICACION DE INSCRIPCION 1N RETIUS (Pecsomal de sabud) tE . §1 }Z !
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20 JEXAMLN MLUICD CCUMACIGNAL BE INGRESD AVigencli wo wagir a3 wios - Dec, TaIBNG) 51 i 3
21 |CERIIFICADG ATERCION INTEGEAL 51 SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RFSOLUGION 10 BUIN00T e 214) &
essonul Asistential, Urpenelasdlasitallzadion ¥ Consulta Exteran) B oy m 3
22 leanm DU RADIOPROTECCIGON {Permmal exp 1 Rutiuch Tondzantes) - Vigeneia 4 afios &l i i
CERTIFICADG DE FORMACIGN EN TOMA BE CITOLOGIA (telen, Zuleruern,Dacterilop, sl i ulogw) R " ;—-i
2 Doy e 2014 i i
24 [CERTIFICADU SOFORTE VITAL BASICQ {Enfermerin, Ausilioe e Enfermort Auxiling Ambubciag B m
2% |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Adilicos Urpentias, steneitn aminlatorda SPA. salutb menral y permnal AFH) 51 I
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cund Ge Ambtangia = Cand ) Si r_‘J
A7 [LICENCIA DE CONDUCTION (Cunilietores) ! ! & r_' s
B il —
23 \ESTARD DE MULTAS {Coulucian e stubuid s ¥l L) : 8T lil
20 |FORMULARIG PALL YL COROCIMIENT DEL CLIENTE G CONTRAPARTI - PRESONA NATIRAL (SARLAT] - Cumplietimnente ; }_/
siligencii - Tpresg ¥ Eirmade con Boelhy ,9 | 2 § E.Ji
30 JCERTIFICADO D AVILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - ROMWRBRE: -J-—.-ém;_lt,..é’j' st {'PV
U |CERTIFICAD O DI AFILIACION A FONDO D PENSION - NOMDRE: ires 51 I"‘I 7
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e \ev’ Ly |
33 |CERTIFICADQ DE ANTECEDENTERS TROCURADURIA (rigencts nn magar 3 Hiesus) 51 [“‘ f } & pl\ it ¥ JE ‘DG'_, \_,'G
24 |CERTIFICADO DL ANTECED ENTES FISCALLS - CO.NTMI.OR EA (eliseeia ne WRYEE A 3 ) 51, !
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