SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-TH-FT-012
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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE A
CARGO U OBJETO DEL
iy P ) Y : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: {(drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA ENFERMERD LODIGO 143
: GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUNILIAR ENFERMERIA " : , ]
HOSPITALIZACION, URGENCIAS Spetsiieiog AUXILIAR - TECNICO 0 A2 AROS
Y QUIRURGICOS i
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
8470 192

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

DURACION: 6 MESES

J IFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion v
cuidades en Ia prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocién, prevencion, tratamientos y
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir ¥ entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia periodicidad
requerida sepim orden médica ¥ de Ia Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y regisirindolos en oria clinica digital.3. Orientar ¥ preparar a los pacientes :
requerida, Segin normas establecidas para cada proced ito.4. Realizar a dades propias del cuidade de enfern
i li las acci inseguras ocurridos a sus pacienfes al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l aplicativo di
ello.6. Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobire los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.7. Revisar la Historia clinica de los p: 1es
nados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. M r limpio y or 1o la unidad de los pacientes asignados du e el
turn,. Realizar registros clinicos en forma oportona, diligenciando todas Ias casillas correc ¥ dando cumplimi a Ia resolucidn I'J9if|9')9 10, Cumpllr las normss institucionales dl.- bioseguridad,
\n,-lum'l...m iolagi 1 ::l[ml utu;mrwmll\ demiis poli Insti I ll Res|

previniendo acci
I

gica, gemun

1||:I:|r con los procesos, procedimientos, guins y tlru
nadas por ly entidad, 16, Realizar la desinfeccion oportuna de las camas |I|IrH y realizar los traslados necesarios para poder asignar Lls camas o los pacientes que
7. Realizar la toma oportuna de las muesiras de I.lhur'ltunn que rrqnlemn los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando
s sepun el easo 19, Realizar el control de liguid istrados y registrando en forma oportuna y adecuada los resultados.20. Portar el uniforme de forma adecunda
a las normas de presentacion personal. 210 Ofrecer ir ito con calidez y calidad al paciente y I familia, dando una atencion humanizada conservando ¢l respeto por la idad humana. 22,
hpartie educacion al paciente y a Ia familia sobre los coidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.23, Mantener Ia vcs(\'a de Ia informaciin ¥ persanal de los

o requiera
Las precanciones estableci

pracientes.

| NOTA: Todos los umpnb son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidal en el siguiente orden: Rupona.lhiu o
| del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gastgry

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \
- ~ FIRMA RESPONSABLE %C‘h-— V \ k)
Jefe de Ofcma w'o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENAD EL GASTQ P

-l suscrito [}lru.mr(}pudn\n del drea 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 '-Llllu‘{lh_\_.-’n requerido para el desarrollo de las actividades v objeto seilalados en la presente solicitud.

Director Operaﬂo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE (.ONTRATACIC)\

CERTIFICACION
i . FECHA DE
RECIBIDO POR: i RECEPCION e T
. . CONSECUTIVO
{ .‘\_Il(-tl CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s X B
POR CONTRATAR
o [

RUEND 2CONVENIO

E] NOMBRE:
CEDULA:

| REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: Vollo Presupunesto (Liberacion de saldo) VYoBo Contratacién (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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FORMAT 0 !
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NECESIDAD DY PERSOMAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADG DI DISPONIBILIDAD VRESUPUESTAL

CERTIFICADO D2 DISTONIBILIDAD FPRESUPUESTAL

FOTO FOND‘.J BLANCO, PATIA CARNIE, GUARDADA EN MEDIQ RIAGH

ET.co CON FORMATG 1)
2 |SOVORTE INSCRIPCION SECOP 1l (REQUERING EN CIRCULAR EXTERNA N6 23 de 164372017 st
3 |FaRMATO ONICO DEUOJADE VIDA (31D AR} = (DILIGENCIADG - IMPRISO Y FIRMaD) 5 51 E‘ L
4 | RECLARACION JURAMUNTADA DE DIERES ¥ RENTA (SIDEAP) - Dramani 3 can feetia (Ley 190 de 1995) )8y ;1 ,
; -
5 |PIPLOMAS ACADEMICOS ) : R AT
§ JACTAS DEGRADD DE CADA TITULO ACADEMICS § . a1 [‘7‘], rua ||
7 |CERTIFICACIGNES D CURSOS FORMALES T INFOTMALES st {7 ] no i
SLES TITULD DEL BXTRANIERD, RESOLUCION DI CONVALIDACION DE TITULO ANTE faivis 1 ZOUCACION NACIONAL / s | N
& 1CrES, (Res, 06950 et 15 de wayn e 2015) L_l )
o |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DL TITULGS ACADERICOS DELASUBRED CRNTRO ORIENTE (Técaieos, Toradingon, . r—[/“ i [:
Profesinonle) .
= ”
10 |CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS EN FOTMATO UNICO DE HOL BE Y IDA ($TDEAY 1| A wa l i
. - . —
1l (FOTOUOPIA RLE LA CLDULA DE CIUDATIANA l\i\i]”l.!l\h A AL IS0 L34 Py
12 |BEGISTRO GNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA AeT IVIDAT OEL RIT): CHDIGO Sty 2U’f C stff
13, [REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - FuT st ]z‘
14 |LIBRETA MILITAR (Humhyes) ; . 8T sl [T
N y N
15 | TARJETA PROFESIONAL - : e : ] S0 A wa i '
16 ([RESQLUCION EXPEDLDA PO SECRETARIA DI S5ALUD (DISTRITAL O DEI'{'\]{T-’\N‘EJ‘“‘('-L) = (Persuanl oy Salugy S !_&'ﬂﬁi m
; - - — - L
17 |CERTIFICACION DR INSCRIPCION BN RETIUS (Pevvmat de safud) v SU A win i {
ANTECLDENTES £T1C0 PROFESIONALES DISCIMLINARIDS (Mot e via, Oddustalugin, Deveehia, Inpenterlas, € s <t
18 | A Gntoisteaciony st | [
19 CARNE DE \'..CU!\AS DE DEPATUTIS 1 {Persanal Aslstengial) - Minkun tees dysty vipentez (- 10 afing do vigentia) YO O TITULACION s Ea./m\ E:
(renetiva)

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL BE INGRESO (Vigencia o mayar s 3 nfas- Dee, Y13t23)

- S5 hel
e |
e " " - - e - % e % v — e —— e
3y |CERTIFICADG ATENCION INTEGRAL BN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Ma 0ui2bu3 de 2014) 51 F"[ NiA L_
21 iParsnnnd Asistenelal, Urpenelis ol o ¥ Consulta Externm) T e B
2 [CARNE DR I{ADlQPROTECCIéN (Personal expuests Raricinnes Tonizantes) - Vigeneia £ afos - St 1 [ A I 1
2 CE:.RTIFI:C.\D"} VETORMACION BN TOMA B CITOLOGIA (Melelica, Buferuara,Uaste il Clioi Iistaci Loge) 7 o B WA I‘:_g_\
2003 ol 201 ) 5
24 |CLRTIFICASG SOPORTE VITAL EASICO (Zulermeria, Awsiliar de Enfermeria, Ankitiag At e [ a NAT™
- = —
25 JCERTIFICADO SGPGRTE VITAL AVANLATO  (Midicns Urpencias, atencidn awdlainels SPA, salull tesatal y Fersonal AP 51 !F'ﬂ N m
26 [CERTIFICANG PRIMERDS AUNILIDS (Couductaores de Ambudonels - Comillerus) Si r_ A I
27 |LICEMCIA DE CONDUCCION {Cuntiuctarzs) 51 rj A I R
SR
28 | ESTADO DE MULTAS (Conluctores sl ¥ aml 1) st E" Nia E'K,
FORMULARIO PARA SL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamunte st i——-/

22 diligenciaro - Bmpres y Firmaln con Huelly = ...’.T
30 |CERTIFICADD DY AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMERE: Pl <l =1 2 ] 51 La/
31 |CERVIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE ENSION - HOMBRE: ___M ‘ st B/
37 |FORMULARIO DE APIMACION A ADMINIST RADQRA DERIESGOS LABORALYS (FORMATD DE LA SULRED CENTRD GRIENTE. NOMBRE: - ra,/

1IN Q. 1 ¥ r— -
33 |CERTIFICADO DE ARTECEDENTES « PROCURADURIA (vigencia no Rasyar & 3 feses) T&En=z U £ 1] _{3
34 |CRRTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA Olieacia woiyora 3 meses) ) ¥ b; !,cg st E’:
35 |CERTIFICALD DE ANTECEDLNTES DISCIPLINARIOS - PERSORERIA Gilpencda o mayor a3 mes) ]Wf T h E s1 L
20 |CERTIFICARO DI ANTECEDENTLS JUDICIALES - POLICIA Ovigencln ng wayor 0 3 meses) - ) ,Rv" A e 81 E
37 |CERTIFICACION DANCARIA (Dol Sandunst i ¥ egipn Bascarin, N° de dosumenta ¥ de enenta) 51 i?
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