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T INFOR'\MCIO\' SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE AI’OYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE 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

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTIE ESE en atencion v
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion de ENFERMERO para atender los requerimientos o travds de Ja ejecucion de plunes del cuidado que
garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de Tos usuarios v sus Teniis contobuyendo
mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:1. Recibir y entregar el turno de enfermeria recibiendo informucion ¢ infornsndo sobre L evolucion chnica, Las actividades

realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, ¢l nivel de existencias de insumos, ¢l inventario del servicio, del carro de paro, los trashidos, ingresos, de
actividades, relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al turno entrante Ia informacion necesivia para ki continudad del plan . 2. Formular el
plan de cuidado de enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, Ia evolucidn y las drdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar. 3. Distribuir entre
los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de eada paciente, 4,
Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. 5. Revisar In Historia Clinica teniendo en cuenta las Grdencs
médicas, la evolucién y los reportes diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar ultcn:.nl:dati en el manejo de lainfurmacion. 6. Registrar en la
historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado, 7. Registear Lis actividades vealizadas de
acuerdo con el sistema de informacién para consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. 8, Establecer Lis medidas necesarins para beindar una atencion
con calidad permitiendo dar solucién a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente, integrindo o s diferentes especinlidades médico
quirdrgicas. 9. Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio pars el desaerollo v fovacion ael vecurso inmano en
salud, 10. Desarrollar actividades de actualizacion y discusion de casos tendientes al mejoramiento continug de e calidad de B sdenciin b pacivate, T Realizar
anilisis de morbi —-mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento continuo. 12, Eviluar las necesidudes de medicaenns, clenitos medico |
quirdrgicos y dems insumos requeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportuaicind y sulicicncio y veius po el uso cacivual de los
mismos. 13. Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios ¢n el desarrollo de Tas wleso LL Promoser y realizar
investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. 15, Portir el carnet institucional de b SUBRED durante
la ejecucién de las actividades contractuales. 16.  Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar ¢l conbio de turino cumnplicudo con las directrices
establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato 17. En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha sitwacion para la provis
del respectivo reemplazo. 18, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante ki vigencia del conteato, requisito
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los apories al sistema integral de
seguridad social en salud deberdin comprender salud, pension y ARL.

5. APROBACIOV DE L\ 501 1ICI° | ub

1= ,. P‘I‘?‘.’:-{ (V(_)/‘ ./____)

FIRMA RESP NSABLE ¥

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o ASIstennaN Fif{viA ORDENADOR D&
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Serv icios de Salud Centro C
el personal suficiente y/o requcjdo Eara el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.
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NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUGSTAL
CERTIFICADO DL DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
T T
7 VENTOS PERSONA
A EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG
2 |SOPORTLINSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/0342017)
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FLRMAD) 5t @
4 |PECLARACION JURAMENTADA DE DIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmada ¥ con fechia (Ley 190 de 1995) {E
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS = wa [
G |ACTAS DE GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO 51 m wa | [
7 |CERTIFICACIONES DL CURSOS FORMALES 2 INFORMALES st E:[ NO m
g |SLES TITULG DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TI30L0 ANTE IINGSTEMG LT EDUCACION NACIONAL/ st Al R
ICFES, (Rex. 46950 del 15 de mayo de 015 . . D E
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DI TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRG ORIBNTE (Técaicos, Teendlapos,
s st | Q] roa
Profesionales) -
10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, (SILEAP) sl m N/A j
L1 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st m
12 |REGISTRO UNICO TIIBUTARIO - RUT {COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD VEL RIT): CODIGO CUU __ 51 m
13 |REGISTRO DL INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 m
14 [LIBRETA MILITAR (ifombres) st (T } w1
15 |TARIETA PROFESIONAL st {\B NA {
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) I NIA D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EX RETHUS (Personal de salud) st NI& I
ANTECEDENTES £T1C0 1120 FT510NALES DISCIFLINARIGS (Medicing, Saformeria, Odontal Derecha, Ingenlerias, Contaduria, |
18 Adminlstraciion) z 5 &] . C
10 CARNE DE VACUNAS o0 NEPATITIS B (Personal Asistencinl) - Minino tres dosis vigentes (- 10 aflos de vigeneia) Y/0 O TITULACION st NiA i—
{reactivi) —
20 |EXAMER [GEDICO GCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeucit no mayor o 3 afios - Dee. 72312017) st E§|
a1 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLZHCIA St UAL (RESGLUCION No 06002003 de 2014) & m{ ik
1 (Personal Asistenclal, Urpencias,Hospitalizacién y Consulta Externa) -
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION Eersanal, a Radi i - Vigencia 4 ofles GRS
23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enfermera, Bactorfuiogs, Citol pesliainclivteinalogo) Relusin | Ej A
2003 de 2ivle o
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Bnfermeria, Ausiline e Enferinerta, Ausiliar Arbulancias) ) ' st E‘@]
25 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO: (Médlcos Urpencias, aleacién siblidarin SR salad uatal y ol APLY 81 E B f__ f ?
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUKILIOS (C: de Awbutbancia - Consilleros) s E'_' N | 7
27 [LICENCIA DE CONDUCCIGN {Conductores) st s ﬁ;:ﬁ
28 |ESTADQ DE IWULTAS (Conthuetores aoministeativs y smbrelancia) s ru.\l [' _:ﬁ
5 FORMULARIO PATA B, CONOCIMIENTO DEL GLIENTH O CONTRAPARTE - PERSOSA NATURLL (SARLAF) - Completamente st E
2 ditigenciade - Tntpreso ¥ Firmudo con Haella : 0
30 |CERTIFICABO DE AFILIACION A LPS - (COMO COTIZANTE) - ROMBRE: _')_AL_HA__J otoX st
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ¥ONDO DE FENSION - NombrE: __C o\ § 00O S st {[¥
32 FORMULARIO LE LIACION A ADM UNSTRADOTA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUZRED CENTRO ORIENTE- NOMBILE: st m
| e oS\ rwa
93 |FERTIFICADO D ANTECEDENTES - PROCURADULIA (vigencha no mayor 2 3 meses) st D ?
34 JCERTIFICADG DE ANTECEDEN TS FISCALES - CONTRALGRIA {vigeneia no wayar a 3 ineses) &1 m
35 |CERTIFICADG DE ANVECEDENTES DISCIPLINATIOS - PLRSONERLA {vigencin ao mayer i 3 meses) 51 ﬁ_‘]
36 |CERTIFICADD DX ANYECEDENTES JUDICIALES - 101.A01A (vigenchs no wiyar 2 3 meses) i E
37 CERTIFICACION BANCARIA (Bebe contencr numbire ¥ Iogotijo Tancario, N¢ e documenio ¥ N® dde cuenta) st m




