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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
oA . 5 . PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (direa- servicio o NOMEBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE R CONTRATO DEL RESPONSABLE
5 .
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
. SANDRA PATRICIA LEON ENFERMERO CODIGO 243
LA VICTORIA :
ICT! NOVEDADES CACERES ! GRADO 36
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
URGENCIAS Y QUIRURGICOS QUIRURGICODS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
S 8470 186

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: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumplicndo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar |a adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios, Con el propasito de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subfed adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misién institucional. En atencién a lo anterior se requiere la contratacion de personal

técnico laboral y profi | para dar inuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los ios ¥ contratos suscritos con las diferentes entidades res bles de pago.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar tumo de acuerdo al protacolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. 2. Controlar los signos vitales de cada
uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. 3 Orientar y

preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada procedimiento. 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria
previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediata y en el aplicativo dispuesto para ello, 6.
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. 7. Revisar la Historia clinica de los paci 1gnad iendo su i
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna,

‘genciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999. 10. Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo. 11, Cumplir las normas institucionales de

-seguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. 12, Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el
cuidado de la infraestructura del servicio yfo frea donde se encuentre desarrollando las actividades. 13, Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias elinicas vigentes para la institucion.
14, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidos por la Institucion. 15. Asistir a reuni de grupo funcional y capacitaciones p das por la institucién, 16, Realizar la
desinfeccidn oportuna de las camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran. 17. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar el tratamiento. 18. Asistir en la ali ion a los paci ignados conservando las precauciones establecidas segiin ¢l caso. 19. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna
y adecuada los resultados. 20. Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal establecidas por Ia Institucion. 21, Elaborar y participar en el desarrollo de los procesos y
procedimi que sean solicitados por ¢l supervisor del contrato. 22. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. 23, Impanir
educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. 24. Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. 25. Panticipar
activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacién y aplicacion de las politicas Institucionales

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seri devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sipuiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

Qn. Q £ o 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
=

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

DAISY MERCEDES BORRERO C.-\MI’O(/ =l FIRMA ORDENAD —éEL GASTO

El suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la Sybr@d Int grada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o rcqucridw el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicityd.

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION A0 MES DiA
) CONSECUTIVO
CARLO CONTRATACION

= 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE

[ | AbQuIsiciongs S ]
NUEVO: PENDIENTE POR

CONTRATAR: NO ]

2. CONVENIO:

NOMBRE:

NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

I:I REEMPLAZA A:  CEDULA: VoBo Contratacién (Presentacion
D PERSONAL DE PLANTA:

367
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CUENTRA AUTORIZADA PARA INECIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE &1, CONTRATC
’ (FilM4 DE LAS DOS PARTES),
TOLOS LOs DOCUMENTOS REQUERIDCS DEBEN SER PRESENTADOS BN UN CD REGRAGABLE
e R AT SO O "
NECESIDAD DE PERSONAL O?S. B

T —
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO D& DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

bRl

1 |FOTO FONDO BLANCG,

TARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

51
"2 |sororre INSCRIPCION SECOP 1T (REQUERIDO &7 CIRCULAT EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DL Vipa (SIDEAT) - (DILICENCIADO - IMPRESD v FIRIMADO) 51
4 |PECLARACION JURAIGENTADA DT BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmaga ¥ ea feclia (Ley 190 de 1995) st
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS

i

[l Hﬂr‘l/ﬁﬂ

G |ACTAS DE GRABO DE CADA TITULD ACADEMICO

7 |CERTITICACIONES DR CURSOS FORMALYS T IN FORMALES

g SIES TITULO nEL, EXTRANIERD, RESOLUCION bR CONVALIDACION DR T
ICFES, (Res, 16950 ¢l 15 de wnayo de 2015) .

9 FORMATO AUTQ
Profesionales)

ULO ANTE biin ISTERIC DT EDUCACION NACIONAL/

RIZACION CONSULTA DIt TITULOS ACADEMICOS DE L4 SUBRED CENTRO CRIEN

TE (Téenicos, Tecntlogos, St
10 |CERTIFICADOS LAGO RALES REGISTRADOS LN FORMATG UNICO DEMOJA DE VIDA (SILEAPR)

11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DR CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARLO - RyT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO Cig _ Qeq 2

‘13 REGISTRO DE INFOWMAGION TRIDUTARIA- RIT

51

14
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g

51

51 e

14 |LIBRETA MLITAR (Homtres) st [ wa E'_
15 |TARIETA PROFESIONAL . - st || v A
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - Parsonal cn Salud) 51 [Z] NIA D
17" |CERTIFICACION DE INSCRIPCION B RETHUS (Personal de salud) : st @ NIA [:
18 :?:iﬁil:‘i];;l;ﬁs ETICO PROFESIONALES DI.SC‘E‘LI.NARIC_}S (Medicio, Sulermerds, Cuontal Ut Dcrcclw.: Ingenterias, Contaduria, st m WA E
19 &iii ;)F. VACUNAS DE NEPATITIS B (Personul Aststencial) - Mintno tres dosis vigentes (20 wfios de vigencin) Y/O O TATULACION 5t E ik L_.._‘
20 |BXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigmein oo mayorad afles-Dee. 70 R CDe ~\ (o st |7
2 ?PEE:TI:«\IDO z.nggl:i TEEG rw.. I:Ns?II..un .::’m”:‘s ‘wc-mms EN VIOLEN m‘{f _s?ig‘\l;mﬁi‘.)tugo (] nnnué%ﬂe 2014) S m Wik tﬂ
22 |CARNE DE RAPIOPROTECCION (Personal exy a Rai Toui - Vigeneia 4 aiios : £1 ["“‘ WA |

CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA D2 CITOLGGIA (Medica, Enf 3 Bacterlulape, Citeist setiisinciteteenaloge) Resvlncion st E:]] A _:/:

2003 de 2014 .

CERTIFICADO SOPORYE VITAL BASICO (Enfermieria, Ausilior de 2o T Anillar Ambatanczy) 0 o Q- 20\'-} 81 [ !""
25 |CERTISICADO SOPGRTE YITAL AVANZADOS (Medi Urpeneing, ateneld uliteria SRE, sitad wosts ¥ imonsd APy 5t E: A r:_i]
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond da Aanbutancia - Cansilleros) Si [ s TV
47 |LICENCIA DE CONDUCTION (Conductores) 51 I—:I | 1o :g'm ]
28 [ESTADO DE MULTAS (Condnetores administeativos y iu\:hnl:nci:-} sI ]'_f A i M
29 |FORMULATIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAITE - PERSONA NATIRAL, (BARLAF) - Completamente st z

diligencinda - Tntgremn ¥ Fivmado con Hecila e 1 %
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ES - (COMO COTIZANTE) - NOMBDRE: @\"Mm s1 m
31 |CERTIFICANG DE AFILIACION A FONDO DE DENSION . HOMERE: M _ : 51
% %&3 DEAFILIACION A ADI (NISTRADOT. DE RIESG 08 LADORALES {FORMATO DE LA SUCRED CENTRO ORIENTE- NOMORE: st E
33 |CEUTIFICADOD DY ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vipencla no nayor a3 meses) (%— - \B 51 E'_
34 |CERTIFICADO D .\.N:IE.CI-:DEH‘.'F.S FISCALLS - CONTRALCRIA (vigencia no mayara 3 Ineses) N &1 m
35 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayorn 3 mesex) Ly 51 ga‘
3% |CENTIFICADG DE ANVECEDENTES JUBICLALES - OLICIA (vigencla no miyar 2 3 mescs) st rf

E,l CERTIFICACION BANCARIA {Delie contener nombre y lopotipo Bancario, N° ge documents y N° de eucnti) Ei
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