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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
. s ; ? % ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE OCESO: (irea-
A r: PR 0: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
. REFERE NFERMERIA
SAMPER MENDOZA ENFERMERIA CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ 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
AUNILIAR ENFERMERIA
ALY - -
| HOSPITALIZACION, URGENCIAS l‘:k\::{"‘}g{[:}\ AUXILIAR - TECNICO 0 A2 AROS
Y QUIRURGICOS NFERMER/ §
3. VALOR HONORARIOS }
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
TO: 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 GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES ] : = - e e

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 deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requerimientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicntos v

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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocalos de la entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con In periodicidad
| i ca y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrindolos en la historia cliniea digital.3. Orientar y preparar a s pacientes para
werdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para eada procedimiento.d. Realizar actividades propias del cuidado de enlermeria
previniendo acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud 5, Notificar inmediatamente as acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicative dispuesto
pava ello.b. Iuformar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.7, Re i
asignados conociendo su evolucidn diaria, tratamiento, para realizar ¢f plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8, Mantener limpio y ordenado
turne. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las easillas correctamente y dando complimiento a la resolucién 19951999 10, Cumplir las norm

1al y demds politicas In cionales. 11, Responder por los inv

do Ias actividades. 12, Mantener or, zadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
plicar, acatar y complir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.15, Contar con L disposicidn
iones programadas por la entidad. 16, Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres v realizar los trasiados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que
oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la alimentacian a los pacientes asignados conservande
segin el caso 19, Realizar el control de liguid Iministrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuad
0 b con calidez y calidad al paciente y la 1 dando una

ASHF @ renniones y capi
o requieran. 17, Realizar Ia ton
s precanciones estableci

Tmpartiv edu
[Eienies.

NOTA: Todos los campos son de uﬁgalbrioﬁﬁi genciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en L:]_;Ev.
| del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
5. APROBACION DE LA SOLICIT,

-  rrvareseonsaste (. CDb (R
&.

~ Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADO L GASTO )
I suserito Director Operativo del area de talento humano 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 suficiente vio MRI&MG para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud,
\
Directar Operativo de Talbhto Humano

/

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

] CERTIFICACION
| RECIBIDO POR: E?%'lii:r[:)r!(m
| = — =il ] P = T, S
- CONSECUTIVO
[{eaRe0 CONTRATACION
[ 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
| 1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTIE §] =7 -
POR CONTRATAR:

xvo [

X MEe 2 CONVENIO
.

NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto {Liberacion de saldo)

[l

Vobo Contratacion (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




[ | ik e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMGO: AP-TH-FT-013
; Beted enegrads o seraion &0 APOVO - GESTION TALENTO HUMANG VERSION: 0
B CentroOriente £5.2. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 201R-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE; [FEcus eroLios | '
NOMBRE DEL CANDIDATO Tohaiie Caro v d)ulm;:“w L. [pocumesto: B2-9%4-030 _

0 L]
TELEFONO 31Z O RS3C ACTIVIDAD SOLICITADA; ’ &M Lo_vmchaq_ |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PRE\'IA’\IENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

| SOLICTTUD DE CERTIFICADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL '
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I | [ |
, ElmE) m]
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
! |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st Z]
SOPORTE INSCRIPCION SECOF 1} (REQLERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16032017 t . s1 E]

3 FURMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIPEAF) - (DILIGENCLADG - IMURESO Y | THMALMY 51

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada v con focha (Ley 190 de 1995} -.. t sl
.

BE N

5 |DIPLOMAS ACADEANCOS sl

[ \(‘TAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

? (‘EHIIH( ACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

a [STEST ITI1 0 DFLI’.\TRA\JL‘RO HESOLLF!O\ DE CO\\-\LIDM‘ 108 DF TITULD ANTE MINISTE R]O'DE F.Ul CACION N u_'[o\-\Lf
TCFES. (Res. (4950 del 15 de maye de 2015) ._p

4 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORTENTE f‘_fhnk‘fm Teenblagos, Prafesdonales) | ST

in cr HTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO IJI. HOJA DE VIDA (SIDEAF)

11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIU IMDr\.\lA.\\IPLI-\DA AL 180% }

REGISTRO UNCO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LAACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CLIU

=

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

14 [LYBRETA MILITAR (Hombres) & s1 NiA

NiA

15 [TARJETA PROFESIONAL 4 51

mmmmﬁﬂﬁmm

16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DEPARTAMENTAL] - (Personal cu Salui) 51 NIA D
CERTIFICACION DE :\s( RIPCION EN RETHUS mmn.l de salud) " s Nia D

15 [ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCTPLINARIOS (M Enfermeria, Odantalagha. Derecha, ins, Contaduria, D:
Administracien) RS |

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 afos e vigencia) V/O O TITULACION (veactiva) | 51

3
=

NI

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACTONAL DE INGRESO {Vigencln mo mayer a 3 adios - Dee, 12013 5

Eoim

<
NO (O

21 CER‘NFI{'ADOAIFN(‘IO\ L\‘IEQRALF\ SALUDA LAS VICTIMAS EN VIOLENCLA SEXU AL {RESOLUCLION No DIMMIZO03 de 2014} ( Personsl

¥ Consalia Exicraa) AA

12 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persanal espussio  Radincioncs lonlrantcs) - Vigencia 4 afias B [
CERTIFICADO DE FORMACLON EN TOMA DE CITOLOGIA (Metlicu, Eaferniern ioluge.Citol togo ki 2
313063 de 2018 i : st ) ~xa
24 |[CERTIFICADO ﬁOPORT‘F\IT\LB{SI(O;I-!’cmvrh Ausila de Enfermerta, Awnilar Ambulanciss 51 E Nia D
i Loggnina s chirkii A SO SR S TR s S
25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO. (Médicas Urgencias, atenckin ambulataria SPA, alad mental ¥ persanal APH) | s N B

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS (C dbe Ambulangia = Camill NiA
27 |LICENCIA DE CONDUOCION (Comluc m) ! N sl NA
1§ [ESTADC DE MULTAS (Cond dmini ivos y ambulanc ] . sl NiA

FORMULARIO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SNRLAT) - Campleramente diligenciada

n - Impresa v Firmads con Huella a Al

= " — S - I
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _ st
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO D PENSION - NOMBRE: ' N ,‘e_m st

QMEMDHDD

37 [FORMULARIC DE ATILIACION A ADMINGS RADBGIA DE RIESGUS LABORALES (FORMATO DE LA 51 EN'E: liu URIEN 1L NONBRE: 5%

CERTIFIC, \DO DEANTECEDENTES - PROCURADURLA (v q.mua na mayor a3 meses) sl

—
“

o
£

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTR -\I’.ORIA mgm—n mi masera 3 meses) s sl

1]
= :

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 2 3 musca]

36 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JLDICL, LI..L\ POLICLA (vigencia ne mayor a 3 mee)

37 |CERTIFICACTON BANCARIA (Debe contener nombre v Ingmhm Bancario, ¥* de docamente ¥ N* de cuenta)
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
ve/pe Rupn.n.i_lhle Talkento Humune Fechar

e

- |
VE/B2 Direcein Talento Humana \ #b‘@% m v [ t ) ) |
Fhii,-




