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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

2 NOMBRE DEL RE L DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQO: (irea- servicio o dependencia) el F;OI:JE;;S:I:?SE»\BL} RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD

ENFERMERO CODIGO 243

MATERNO INFANTIL GRADO 20

ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA GARCIA

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIENMPO DE EXPERIENCIA

AUXNILIAR ENFERMERIA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS
Y QUIRURGICOS

AUXILIAR DE

ENFERMERIA DA ZANOS

AUXILIAR - TECNICO

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS

e
| 8470 192 R _

4. INFORMACION SOBRE EL COhTRe\TO

OBIETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU (.O\'D[(.IOJ v DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA LA EJECUC ION 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

cuidados en la 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 gurantlccn ¢l proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitacion de I salud de los usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

|
|
[
JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion v
|
|

t)|;1,1(;}\'('."1_(1';§"f S

no de los p. E ndos con la perio
istoria cllmm lilP.IIHl 3. Or £y preparar a los pacienies para
Segun normas establecidas para cada |:r:|u'llun nto.4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermerin
previn nlu accivnes insepuras en iy prestacion de servicios :lr salud. ‘. i\ulll‘lcar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato ¥ en el aplicativo dispuesto
para ello.6. Informar o la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.?. Revisar Ia Historia clinica de los pacientes
asignados coneciendo su evolucion diaria, tr-|tauntlllu, para r(':llu:lr el plan de mulal.{n de enfermeria integral del paciente.8. Mantener limpio ¥ ordenndo
w9, R i ento a I resolucion 1995/1999 ID. Cumy;
I por los inv:nl:rins. conservaciin y
A del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las .I:t idades.12. M i Ias Historias 3§ i
dad. 13, Aplicar, acatar y tum|:||r con los procesos, procedimientos, guias ¥ demids normas definidas 1|0r Ia entidad, de conformidad con ¢l objeto (Irl contrato. 15, Contar con la disposic
e asistir ciones programadas por la entidad. 16, Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que
lo tequie ar la toma oportuna de las muesiras de I.lhur.llnrlu que reqmenm los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando
las precanciones establecidas segin el caso. 19, Realizar el control de lguid rados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados. 20, Portar ¢l uniforme de forma adecuady
teniendlo en cuenta kas normas de presentacion personal. 21 Ofrecer ir-uln con calidez ¥ ealidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad
Twpartie educacion al paciente y a la Tamilia sobre los cnidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del pa te.23. Mantener Biyreserva de la informacion clinica y perse
pacientes,

ihiental, salud UEII|I<Il‘Il.IkI<I| ) demis pulum:.u Instit i
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NOTA: Todos los L.lmpm son de t‘lbll;_,.]ll)l’lﬂ dI]ILLllLl‘lIIIIL‘Illo en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser ru.og las en el siguiente orden’ R-.bpon:».dbk
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SGLICITUD U 7

__FIRMA RESPONSABLE M

lefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencia FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

| Il suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de pfsonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con
| ¢l personal sul |uu‘\1(u requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud.
' A

I 1hrector Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

FECHA DE

RECHHDO POR: RECEPCION

ARG CONSECUTIVO
fana CONTRATACION
| e 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
: I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st X
. POR CONTRATAR
NO [=1]

1 x| Nueve 2 CONVENIO S
i

REEMPLAZA A

NOMBRE:
CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

‘D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: :
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FECHA: 3018102

TORIZADA PARA ANICIAR LCTIVITADES 81

(FIRMA TS L.AS DOS PARTES),

NTOS REQUERIDOS DEREN SER PRES;
Sy oo

D

: A DD vy
NHABER SUSCRITG PREVIAMENTE EL, CONTRATO

LOS DOCUME
I

LTy

ENTADOS EN RISICO

NECESIDAD DE PERSONAL ors

SOLICITUD bR CERTIFICADG DR DISPONIBILIDAD RESUPUESTAL

CERTIFICADOD D2 BISTONIBILIDAD PRESUPUESTAL

o A

| |FOTO FONDO BLANGO, PATA CARNE, GUARDABA BN MEDIO MAGNETICO Con 5 E
M kg

2 |SOVORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERING B CIRCULAR EXTERNA Mo 23 de 16132017) st (7]
5 ek

3 |FORMATO UNICG DE lioua DE v

DA (SIDEAD - (LG ENCIADG - IMPRESG ¥ FIRMADO) |

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) = frmads ¥ foeha (Ley 150 sl 1995

S |RIPLOMAS ACADEMICOS

81
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO.

//“I

7 |CERTIFICACIONES 0f CUI‘;SOS FORMALES I iNFORMALES

st | A wo i .
g |S'ES TITULO BEL EXTRANIERG, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITGLO ANTE 1D R0 DE EDUCACION NACIONAT " ]
JCRES, (Res. U650 ilel 15 e wanyo e 2015) ; ' ; § T um K
Sy r - |
g |FORMATO AUTQIZACION CONSUITA DETITULDS ACADEMICGS DE LA SUDRED CENTRO ORIENTE (Tlenicos, Tecnblopns, g EZ i E-—
Profusionils) '8 ,N'r ool
16 |CERTIFICAROS LABORALYES REGISTRADOS LN FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDa (S1DZAY) 51 f A sin i
i1 [FOTOCOPIA DL LA CEDULA DE CIUDADANIA ATPLIADA AL 15074 . ST ;'7 s
12 |REGISTRO UNICO TRIDUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIBAD DL RiT): cooico cuy_ECTZT sl i"?
- et
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTATLA - RUF st iz
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) ’ . 51 f_j ni| | A
. . . . |
I5 | TARIETA BROFESIONAL : v : : s1 A [ N
] b
|
16 [RESOLUCION EXPEDIDA ¥OI SECRETARIA DX SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persusat e Satu)

17 |CERTIVICACION DI INSCRIPCION EN It

ETLUS (ersunad de satugy

5 ANTECHEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medic
1 Addminiatenciing

o Enlermertn, Qcluntal pdn, Derecho, 1

Caatuduiiz,

19 CARNE DE \-’I\CUHJ\IS IE NEPATITIS B (P
{reaetivay

I

evsanal Aslstenclul) - Minimo tres dlusis vipentes (= 10 wfing du viseneln) WO © TITULACION

N

20 (EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL DE INGRESO [T
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u

1]

CEhl N mayer a 3 o - Dee, Y232043) t 51 L./{ /

a1 CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIRAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Ma Giinzond e 1) s f‘{M I :

(Persunnd Ag ial, Urpenelug, Meepitati iy Consulen Externa) 2] m 3
a2 CA‘RNIE DE BATIOPROTECCION (Personal a Rarlinel T = Vigencia £ afos 5l _L F M [ x

4 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DI CITOLOGIA (Mudien, Snleruern,Dazterielopa, it ko, MTist logz) Reswluciin

23 ; : s wa

2003 e 2014 o

= 7
24 |CERTIFICADO S0P0RTE VITAL BASICO (Eufermmerin, Auxitin de Enferm eriay, Al Aminilancias) 51 { E [ Ria
i .I ——— ]

25 JCERTIFICADG SOPORTE VITAL AVARZADD (Mildicns Urpeneias, ateneiin ambulatoria SPA, salud mentq) ¥ persinal APR) A1 ! g MIA {‘R

26 |CERTIFICADD PRIMERDS AUXILIOS (Conn

el Amlalanets « Comill 3

s NA
47 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduciores) st NIA rﬁ
28 |ESTADO DE MULTAS (Cand es administrativi y nmb 1) st NIA m
79 |FORMULARID PARA GL CONOCIMIENTO DEL OLIE

INTE O CONTRAPARTE - TERSONA NATURAL

BARLAL - Completminente
diligenciudn - Tmpreso ¥ Firmado con Fuelly

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (CONO COTIZANTE) - NOMEBRE: __ﬁg_:mégﬂ/ st
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Fai C',f écﬂa_)‘_... > : 51

FORMULARIO DE AFL L.!:L)‘_‘JCIN A a\DM[NI&TR}\DQM DETMIESGOS LABORALLES {FORMATO DE Lo SUBRED COHTRO ORIENTE- NOMBRE:
ey

3z

3 [CERTIFICAND DE ANTECEDENTES PISCALES - CG}‘{TRM.ORL\ (v

peneia o mayora 3 meses)

353 |CERT

IMICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSDRNERIA (vigenicta bo mayar p 3 meses)
J¢ [CERTIFICADG DI

ANTECEDUNTLS JUDICIALES - POLIGIA {vigencis ug Wayera 3 ey}

A7 |CERTIHCACION DANCARIA (Beine ERhner e 3 baputip Vuncarin,

TH® de dugwimento ¥ N* de il
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