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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
dependencin) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
SANTA CLARA URGENCIAS NINT JOHANNA ALVAREZ 1 ENFERMERA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

ENFERMERA ENFERMERA PROFESIONAL 0-2 ANCS

3. VALOR HONORARIDS

YVALOR HORA NRO HORAS FROMEIMO MES HONORARIOS FLIOS

5 15.600 5270

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: Prestar sus servicios de Apoyo de manera 1y aut on su dicion de Enf: (a) Jefe para la ejecucion de actividad i les en los p de gestion

B ¥ quirnrgicos, conforme a las necesidades de ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

DURACION: 1 MES.

JUSTIFICACION: Con ¢ objeto de g d en la p ién de servicio de saled bospitalarios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE ES.E., de
acuerdo a los servicios debidamente habilitados y ofertados por la unidad segiin ln capacida instalada y Ia d de usuarios, propendiendo por la cobertura de los servicios de un marco de
calidad, eficiencia y calidad, Se solicita como neevo contrato Eafermera (o) profesional paras la vacante existente en la unidad Santa Clara en ef servicio de Medicina Interna en el turno de |a
Tarde,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Ejecutar procedimi ¥ cuidados a los puch que por nl whdn de salud axi Ie q 2. Realizar plan de cuidado diario de enfe in de
acuerdo al diagndstico y necesidades identificadas.3. Verificar y aplicar medidas pr o fMicando riesgos, gesti do la seguridad del paciente.4. Administrur
¥y verificar el cuidado directo a los paci de do a los p los y guias establecid: dol servicio ulllimdo técnicus asepsia y antisepsia y normas de hlnﬂpridnd..! Comprobar el
timiento de Jas actividades del p 1 ausiliar de enfermeria y camilleros mediante observacion directa e verificando la realizacié de procedimi ¥ registros de

tnro. 6. Reali ctualizacié del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cnda ver que se requiern ol cambio e ol iratamiento del
paclelu.'! Administrar y registrar en sistema de infy iom los medi F te, de do con las técnicas de asepsia y i normas de bi ridad lo de

ion de medi yulos mrrrdu para ln dmiini; iim de med reportar a médico tratante y referentes Ias novedades en Jos mismos prura su mrmpondlenle
nl]-uslt de tr 8. C lar los ¥ fas de | ¥ medi de los pacientes del servicio.9. Realizar ks devoluciones al servicio de farmacia de Jos

i ientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.10. Realizar los pedidos de el el para su respectivo servicio necesarios para los

e por p
pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el formato correspondiente ¥ en las fechas establecidasil. Participar en forma sctiva en la revista médica diaria dando sus aportes segin el
caso. 12, Revisar disrismente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demsis elementos i del paci que e jen segin p lo y se lleven los registros correspondientes

13. Realizar la axigs on de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de pach dejidad y de do a las dades del servicio.14. Parﬁclwrntd\'amlo
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenc on caso io seri devielta la solicitud. Las firmas deben ser recogadas en el siguiente orden: Resp bile del
Especualizado de Talento lumano, Subgerente y Ordenador del gasto
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Nt Johannat Aloaver &

FIR}

Jefe de Oficina yio Director &qlﬁﬂnll\'o o Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planla dc permml de la Subred Integrada de Servicios de Sahud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o

1.

il para el o llo de las actividades y objeto Jackos en la j

op de Talenta Hi
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6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL, AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :EEEII;;C[;EGN i l ‘
CONSECUTIVO
Caeo CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES 51
_ |pespiENTE POR
NUEVO: |coNTRATAR: NO

2. CONVENICY_

NOMBRE: YOLANDA VIRGINIA MARTIN MARTINEZ
El REEMPLAZA A: CEDULA: 52841144
NUMERD DE CONTRATC: 0888 2018

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
D PERSONAL DE PLANTA:
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AL TORIZADA PARA IN

ICIAR ACTIVIDADES SIN HAGE
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMI:.NTOS R[‘.QUER!DOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

R SUSCRITO PREVI’AMENTI‘ EL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

{TOS.DE LA ENTIDAD, PARA SOLICITUD DEL

SOLICITUD DE CERTIFICADO DL DISPONIBILIDAD i'll!‘,th’ULS'I‘AL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

)CUMENTOS PERSO)

LES PARAT **LAHORN:;ON DEL hom*m\

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, (.UARIH\D.'\ ENMEDIO MAGNETICO CON FORMATO ARG

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 the 100372007y

3 |FORMATO UNICO DE HIOJA DE VIDA (SIDEAR) - (MLIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMA )

4 | BECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmuda v con fecha Ly 1y

e (S9)
5 | DIPLOMAS ACADEMICOS K'L\N‘\U. it h\\-’l 1)“ v ﬂ ‘k .....

LN -

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

7 CEEfIFICa\CIDNES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

8 S1ES TITULO DEL EXTRANJERQ, RESOQ
1CFES, (fes, GGY50 el 15 de mayn de 2015)

LUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE COUCACION NACIONAL ¢

g |FORMATO AUTORIZACIGN CONSULTA
Profesionales)

DE TITULOS ACALEMICOS DE LA SUBREDR CENTRO ORIENTF (Téenicus, Teenfilogos,

10 |CERTIFICADDS LALORALES REGISTRADOS EN FORMATO TINICO DE HOJA DE ViDA {SIDEAD)

Il [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDARARKIA AMPLIADA AL 150%

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT {COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL TR OGO Cly - %m 7

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

I [LIBRETA MILITAR (Hombres)

15 |TARIETA PROFESIONAL

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL 0 DEFARTAMENTAL) - (Persunal en S1!mJ,

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETIIUS (l'cun'wl e salud)

I8 ANTECKDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mudich Enfermerka, Od
Adlministracidng

i, Devecha, Ingeniorius, Contuluria,

19 ('ARI\LDEV:\CU\ILSIFEIII"AFIT]SB:
“ [fream Ava)

Fersonal Asiencial) - Minimo tres dusly vlentes (= 10 a0y de vigenela) VG G TITULATION

20 |EXAMEN MEDICO OCHUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneia wo mnyor o 3 aias - Dee, T23/2013)

CERTIFICADO ATENCION INT BC'{-\I.

{Perimal Asl fal, Urgencin, Ik

1 EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLLUION b

¥ Consolta Externa)

12 |CALNE DE TADIOPROTECCION (Pevaanul expuesto o Radiacies lonizantes) - Vigencin 4 ufins

2 CERTIFICADO DE FORMACION BN TOMA DE CITOLOGIA {Meiicn, Enler By

2003 e 204

rlitugo, Citol Eisineiinteent lagn) T

14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL GASICO (Enfer:

weria, Awsiliar e Enfermeria, Ansillar Ambulanciag) t\‘ - QL a 'LB \"l" y

25 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZADO  (Midicos Us

16 JCERTIFICADO PRIMERQS AUNILIOS {Conttuctores de Anbuluneias - Conylleros)

enciag, atenelin snbulatorin SPA, saluld meatal ¥ persunat

NP

S

-

LICENCIA DE CONDUCCION {Cantuctares)

18 |ESTADO DE MULTAS (Comductores swduiniai rutives ¥ wmbulancis)

=
=

19 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
difigenciacdo - Tnpress ¥ Firm con Huella

G CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAD) - f_‘um[llﬂ ungnie

30 JCERTIFICADD DE AFTLIACION A 205 - (COMG COTIZANTE) - NOMDRE: = & A l‘%%

3

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMORE:

(0\0?#’5\‘0(\1)}.

1 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA STJDI:RI:%

ENTRO ORIENTEL MO 0L

U oA

33 |CERTIFICADO DE AN .CEDENTI‘.S PROCURADUTIA (el genc no m 1yar o 3 nieses) I ' ! ’ .’t g

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONEIUA {vigencia oo maynr a 3 meses)

34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenela no mayar a 3 meses) n L7 ! ! {_g .,1

UDTEEi@@

36 |CERTIFICADO DE ANTLCEDEN TES JUDICIALES - FOLICIA {vigencla no AT a3 pesea)

!

L}
L‘""’”“’*E

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr sambre ¥ logwtipo Yancario

3 T e duouments 1 N® e [STETHY)
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VO/B? Responsable Talenta Huimano
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