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| ' 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

! CARGO U OBJETO DEL

- : d e %6 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
INID/ ANTE ) + - i
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (direa- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
...... SOLICITUD

ENFERMERO CODIGO 243

MATERNO INFANTIL ENFERMERIA ANA CELIA GARCIA (?r\“(.'[r\ 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
Y QUIRLRGICOS

AUXILIAR DE

ENFERMERIA AUXILIAR - TECNICO 0 A 2ANOS

3. VALOR HONORARIOS

COBLIGACION

[. Director Operativo de Talento Humano

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AU TONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERME RIA, 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 ES.E

* Lll .IIL‘HL](]I] \
cuidados en I.: pru_,l.u.mn de servicios de :nlud se n_quluc ]a wmrlldunn tILAU)\Il IAR LNI E RMI.RIA IiObI’ll"AI.I/ALI(JN UR(II NCIAS Y f)UIRUR(:lL(JSpar.; atender
los requerimientos o traves de la ejeeucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y
rehabilitacion de fa salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas

‘I( .’\‘i. I Recibir y entregar turno de :ulerdo alos protocolos de Ia cllllLIAdZ Controlar los signos \ll.lles il! :nda o de los pacientes asignados con la |n'rlmln:n!.nl
¥ de la Enfermera, infor al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrindolos en Ia historia clinica digital.3. Orientar y preparar a los pacientes paira
uerdo con los protecolos de manejo v tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para eada procedimiento.d, Realizar actividades propias del cuidado de enfermerin
en la prestacion de servicios de salud 5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto
ronar i la e ermera jele del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.?. Revisar la Historia clinica de los pacientes
n diarin, tratamiento, para realizar ¢l plan de coidado de enfermeria integral del |:nc|ﬂ|lr 8. Mantener limpio y ordenado I unidad de los pacientes asignados durnnte el
zar registros clinicos en forma oportuna, diligencinndo todas las casillas corr ¥ dando ¢ iento a la resolucidon 1995/1999 IO Cumplir las normas inst onales de biosegu
epideminldgicn, gestidn ambic salud ecupacional ¥ demiis politicas Institucionales. L. Responder por los inventarios, conservacion y nios © insumos, o
do de lainfracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollar Cliulic:us de mnl’urmi(l:l con el manual de Historia
vigentes para b entidad 13, Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gn de conformidad con el objeto del contrate. 15, Contar con la disposi
A reuniones y eapaciis 1Es IrogEr das por la entidad, 16, Reali nfeccion oportuna de las camas llllrrs ¥ realizar los trastados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que
an. 17, Realizar la toma oportuna de las muesteas de laboratorio que rfqmrr:m los ]llcmllrs con el fin de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando
Las precanciones establecidas segin ¢l caso.19, Realizar el control de liguid ados ¥ eliminados registrando en forma oporiuna y adecunda los resultados.20. Portar ¢l uniforme de forma adecuida
teniendo en cnenta las nor de presentacion personal. 21, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v I familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por b dignidad 012,
¢ educaciin al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.23. Mantened In reserva de Ia informacion clinica y personal de los
(rCienies.

S Esi

veruerida segiun orden médi

e el o

o requier

\()I Az Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser re
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto A

5. APROBACION DE LA SOLIITUD 1\ s

FIRMA RESPONSABLE %”'

gidas en el sigwiente orden: Responsable

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial

L1 suserito Dhrector Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de pcr\:!n.ﬂ de la Subred ImLerL’d de Serviciosde
el personal suliciente vio ug&urldu para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud,

ENADOR DEL GASTO

Salud Centro Oniente = S E. no cucnta con

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION g
RECIBIDO POR: :;E%’Flﬁ{[;}lrorq
P o ) - o CONSECUTIVO I
ik CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st [xJ
POR CONTRATAR

| x NUEVO I CONVENIO

NOMBRE:
CEDULA:
RI‘ EMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Lib

1 de saldo) Vobio Contratacion (Presentacion novedad)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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’;nl.UD SENTRG ORIE‘NTE LB

o CURIGO; zm-m -FT-013
Luv LIGRESD FERSONAL Opg vr.mmn

BRCHA: *nm -in-u2

"h..., ACTIVIDA DES SIN 'IIABE'{ g
(Fl‘-{PJn. DU LAS DOS PARTES),

NTOS REGUERIDOS DEREN SER PRES

TODOS LOS DOCUME ENTADOS EN FISICO

NWECESIDAD DX PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADG D) DISPONIGILIDARD VRESUPUESTAL

———— e
CERTIFICADD pi2 THEPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL

FOTO FONDO BLANCO, TARA CARNE, GUARD

ADA EN MERIO MA

iC0 CON VORMATO JprG

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOD 11 (REQUERING EN CIRCULAR EXTERNA [g 23 de 16/13/2017) 5 , |
-
3 |FORMATO UNICO DR HOJADE ViDA [SIDEAR) - (D1LIG ENCIADD - IMPRESO ¥ FIRMADD) | % 51 ]
4 | PECLARACION JURAMENTADA DE DienEs v RENTA (SIDEAD) - Hesnats y e fochia Ly 190 e 995) A s [ﬁ i
5 |DIPLOMAS ACADRMICOS _ ' st wi | ]
6 |ACTAS DEGRADO DE CADA TITULO ACABEMICO ) . st | [/] v E
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 {] NO L_
N fé I:T',E ;&}:,uas?&[ﬁ\l :i.::::‘m'? ;ﬁowcm DI commumc:o'v DETITULO ANTI MINISTERIO DE LOVCACION NACIONAL J 5 D Wi Eﬂ
vo gle il
9 ggﬂmlﬁﬁgwo'ummcn CONSULTA DI TITULGS ACADEMICOS DR LA SUBRED CENTRO ORIENTS (Tecnicns, Verndlagos, st D/" " E:
10 JCERTIFICANOS LABORALES REGISTRADOS EN FONMATO URICO DE HOJA BE ViDa (5IDEA &1 |_71 WA r"
1 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADARLA AMPLIADA AL 1507 : ' ST
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (CQUHCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL rIT): CGDICO ¢y ___té_ 72 F o 1
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ) st F"_
14 L:IBRE'I'A MILITAR (Hombres)

. . 8l
15 I TARIETA PROFESIONAL ' . =i e 3 i1 S

I6 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETAUA DL

SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Perusial en Sutu) 51 7 i ]
17_|CERTIVICACION D INSCRIPCION BN RETIUS (Persana de setad) - . 8t i [
13 ANTECEDENTES ETICO PROFESIOMALES DISCIPLINARIOS (Medicina, I a, Qi 1L Bereeha, 1 Cantaduri: i E
Addininistiion
CARNE DE VACU NAS BE DEPATITIS & Persunal Aslstenchl) - Minitn fres dosis vinentes (- 10 ados do Vigenels) VIO O TITULACION i
19 51 NIA i
{reactivay s
f
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD (Vipenciy ap mayer 43 g - Dee, 713/2013) 51 ‘c ,l\c l |6
2 CERTIFICABD ATENCION INTEGRAL LN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Mo GUURTIND de wig s ’NM {:’{
(Persmnnd Asistencinl, U, rencing Himpltalizaciin ¥ Cenvulia Externa) . :
22 |CARNI DI RARLOPROTECCION (Persanal y a Tl I ¥} = Wigteneln 4 niiny . ] NI L
4 |CERTIFICADG DE FORMACION EN TOMA DL CITOLOGIA (Medicn, Enferue \Bacterinloge, Clinl fistoel Remaliicid
B l20u3 e 2014 !

St NiA

B

4 |CERTIFICADO 50PORTE VITAL BASICO {Enkerme

vin, Auziling e Eanlermevia, Auxiliar Amhulanelis)

N

51 HiA

25 JCRERTI

WHCADO SQIORTE VITAL AVANZADO  (Midicus Uy Heneiis, atenedin ambulatoria SPA, salul mun:.ﬂ; permaal AFIL)

TROARARITNRNINN

)5 hy HE s

37 |CERTIMCACION DANCTARLA (Dol cantenge wemlioe ¥ b

N

..m:pn Baneario, N* he ducuimentn J T de cientw)

1 | [N

26 |CERTIFICADO PRIMERGS AUXILIOS (Coud the Anabubancia - Camilleru) s f HiA [iq
17 |LICEMCIA BE CONDUCCION (Comductorzsy 53 {” FRTY m
28 JESTADO BEMuLYy S (Conduciores sthidnisteativoy y ambitkancia) 3] i ¥ NIA m
29 [FORMULARIO PARA £L CONOCIMIINTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTL - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamenta - r— L~

2 waneladd - Bnpresa v Fiemado con el -:3
30 |CERTIFICADD DE AFILIACION A EPS - (COMQ COTIZANTE) - NOMBRE: f )g&gd :‘9\& \ 5 ;_')’
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE vENSION - HOMBRE: _.___M; 51 12/ i
12 TORMULARIO DE APILIACIGN A J\DMINISI.“J\I‘}QITIA DERIESGOY LADORALES (FORMATO DE LA SUNTED CENTRD ORIENTE- NOMDRE: 51 [Z

Ivowv ) I
33 |CERTIFICADG BE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia nu sy 3 meses) 1"‘0 ,"n ” < s1 r‘: r
"
34 |CERTIFICANO DE ANTECEDENTLS FISCALES - CONTRALORIA {vigeneia o mayor s 3 muscr) v ,}L h [ 31, I:j
)

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {yiueaci o miyur a3 meses) 'y I;; i".! € sl f_’
36 [CERTIFICARD DE ANTECEDUNTES JUDICIALES - raLicia Wigencli ne wayur a 3 (21150 I 4
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