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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: = . T AN Sy PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE "ROCEdSEO;I(“;:f::i:;""“"’ o NO“‘%REEL?AE;“&}JE(S:';?&?“BM‘ N ”M%'E%SEI;%T‘SOMS CONTRATO DEL RESPONSABLE
5 DE LA SOLICITUD :
SANDRA PATRICIA LEON ENFERMEROQ CODIGO 243
LA VICTORIA URGENCIAS gadad 1 e
3 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENEBRMERO () ENFERMERO (A) HOSPITALIZACION :
HOSPITALIZACION, RUEC s R PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
QUIRURGICOS Y URGENCIAS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
§ 15600 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO 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: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5 E., presta servicios de salud cumpliendo con cnlerlos de calidad (opontunidad, accesibilidad, continuidad, pertm:.nua y seguridad) acordc con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen coma fin primordial izar la ad p ion de ios servicios de salud a los usuarios. Conel p

posito de dar a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de ly al limiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se nequ:cn. la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar idad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad v poder cun:pl:r con |os convenios y contratos suscritos con las diferentes entidad 3 bles de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo requieran 2. Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnastico y necesidades
identificadas.3. Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras ¢ identificando riesgos, gestionando la seguridad del paciente.d, Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y
guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad 5. Comprobar el cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria v camilleros mediante observacian directa e
verificando la realizacion de procedimientos y rnlsandu rcglsl:rus de enfermeria.6. Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se requiera

el cambw cn el tr i del paciente.7. Ad ¥ reg en sistema de | ion los medic opor de acuerdo con las técnicas de asepsia y nnuscpsm normas de bioseguridad, protocolo de
acion dc medi y a los correctos para la admini de medi reportar a médico tratante y referentes las novedades en los mi para su ¢ p de tr: i 8. Controlar los

y ias de i y medic de los paci del servicio.9. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medic i por paci antes del egreso y diariamente cuando asi lo

.erite.10. Realizar los pedidos de elementos ¢ insumos para su respectivo servicio neccsarws para los pacientes, Iramllando ante el drea que los provee, en ¢l lblrm\tu cmrespun:hcnle y en las fechas establecidasl 1. Participar en
forma activa en la rc\lsta médica diaria dando sus aportes scgun el caso.12. Revisar diar que los i Irenajes, burctmlcb y dcmas elcmenlos invasivos del paciente que se manejen segin protacolo y se lleven los
registros ¢ P 13. Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al ni dep plejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. 14, Participar activamente en el
sistema de vig ia epidemiologica medi Ia notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios.15.

Gestionar las acllwdadcs. proccdum:cmos y demis, del servicio aplicando las medidas que garanticen la calidad del servicio.16. Respondcr por los inventarios conservacion y uso adecundo de los equipos, elementos e insumos, al
igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. 17, Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requicran, realizando !Ios traslados necesarios
para tal fin tanto de los pacientes coma en el sistema de informacion 18 Panicipar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades pr Ias por cada paci do y novedades en
equipos e insumos del servicio. 19 Asistir a las reuniones de grupo funcional v capacitaciones programadas por la institucién 20, Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radlolagla eximenes especiales v
remisiones que requieran los pacientes a cargo.21. Dar :umpllmlcnlo a la resolucion 1995 del 1999 y al manual de manejo de Historia Clinica establecido en la institucion, y demas normas afines al manejo de historia clinica. 22,
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gu:as y demis normas definidos por la Institucion 23, Portar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal establecidas
por la Institucion. 24. Notificar inmediatamente las accmncs inseguras ocurridas a sus paclenlcs al rm:hco de turno y en ¢l aplicativo dispuesto para ello. 25 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad 26, Impartir ed al y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.27. Panticipar
activamente en el desarrollo de las acuividades de acreditacion y aplicacion de las politicas Insulucmn:ll:s 28, Elaborar y panticipar en el desarrollo de los procesos y procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato

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

. ‘ A A 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
‘f,m.x_.ﬁ) &)
SANDRA PATRICIA LEON CACERES b\_}(
DAISY MERCEDES BORRERO (L'e\r\ll"OSQ — FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal dgfa SubredYntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal
suficiente y/o requerido E}m el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente sohigjtud.

?

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION B
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION AN IS DiA
: - CONSECUTIVO
~ARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE
ADQUISICIONES sl I:l
NUEVOQ: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO I:I
2. CONVENIO:
NOMBRE:
D REEMBLAZA A C,Em"”\: ) . VoBo Contratacién (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
|:| NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

385




SUPRED INTEGRA m DL smwcécs DE SALUD CENT RO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
APOYO - GESTION TALENTO HUMAN VERSION: 06
FORMATO LISA D CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS FECHA: 2018-10-02
TOS GENERALES DEL CONTRATIS'
; [Feciia”
. L [
(Oecac :qu e enw\\re_zo
- Brlzesyes B\ et eca, |
NIVGU\U\ l'LRQONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDAD]:.S SI\I IL*\BER SUSCRITD PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUME]\TOS REQUERIDOS DEBEN SER PRLSFNTADOS ENUN CD REGRAGABLE
E  B.DOCUMENTOS DE EL'CONTRATO. .
NECESIDAD DE PERSONAL OFS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl | Ij NO | Eﬂ
; © C.DOCUMENTOS PLRSONALES TARA TLABORAGI CONTRATO |
! |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARBADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORNATO 411G st m
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st |[7
3 |[FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - firmada v con fecha (Ley 190 de 1995) s m
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | [ w | [
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULQ ACADEMICO s1 Al |
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st |[Z]] no [
3 |51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / . S m
ICFES. (Res, 16950 del 15 de mayo de 215) D
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DI TITULOS ACADENICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téciiicas, Tecndlogos, s E i C
Profesioniles)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAR) si E}_"] NiA E:|
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st m
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU EAL, 51 [):l
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - RIT 51 |1-|
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) si NIA L___]
15 |TARJETA PROFESIONAL SETET, Nea I |
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Pecsonal ca Satud) 51 E] NiA L___]
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud} si |'[;j NIA [::‘
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeris, Odontalugia, Dereeho, Inpenierinn G
14 Administraciin) st m N/A E
0 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persoaal Asistenclal) - Minkwo tres dosts vigentes { - 10 afios de vigencia}) Y/O O TITULACION st m NiA D
(reacriva)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia 1o mayor a 3 afios - Dee. 723/2013) 22 - i\ — 'Z.-Dl“’c' st D
CERTIFICADO ATENCION IRTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS £N VIOLENCIA SEA UAL (RESOLUCION.No 00002003 de3 14 ik
el (Personul Asise al, Urpenciaz, Hospitalizacidn y Consulta Externa) -é - O -_-2.‘3 L 2 E D
22 |CARNE DE RADIGPROTECCION (Pl:nnn:ll T 2 Radiaci Toni =Vigencla 4 adios 51 I NIA gv
23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicn, Enfer-.cra,Bacteriologo,Citoi lago, Histoci logo) si z - [
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausitisr de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) \8 _\-2 ,-2,3\‘_(_ s1 [’ﬂ N/A r"]
25 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL AVANZADO. (Médicos Urgencias. ctene’én ambslatorls SPA, salud meatal y m%gp&\_ Z2AS | m NA D
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambutancia - Catc llzrs) 51 NiA
27 |LICENCIA DE CONDUCCIGN (Conductares) SU| A
28 [ESTADO DE MULTAS (Candsictores adminisseativas y smbulancia) st e[V
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamentc o Ia/
z3 diligenciado - Impreso y Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: j:_;ég,ﬂo N 51
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: L\,_J:_'E'{_‘J__..:C 51 [7]
MULARQ DE AFILIACION A ADM INISTRADOA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE La SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: ot
2 [PESIED 4
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencia no mayor u 3 mescs) YA -2~ 2\ D = 77
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeacia no mayor a 3 meses) 1y L) s1 |Z]
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 13 mescs) (8N Sf st Ej
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencia no mayar a 3 mescs) A \. 51 m
.
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre ¥ lagotipo Bancario, N° de documento y N® de cuenta) B:W\L\::b Qﬂ 1§ i E 1
V/B° Respopes! s Q'Jii A ﬁ PN'\)B.'O:" Q%f(k.]f\c'&_c_ lO s O\— 2.\.:') \C‘
9ie — Y o i At
VB Direccitn T.a}lcnt(\ Humano, I 2] {lf(’.&_ H & ‘.:'.(ﬂ-...;-—,?" :




