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IA SOLICITANTE

PROCESO: (iirea- servicio o dependencia)

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA

CARG X BEL |
(U\.N.\[dl)ll.
RESPONSAULE DE LA

SOLICITuD

SOLICITUD

ENFERMERIA

TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA

ENFERMERO CODIGO 205 |
CoeAlO 20 |

2. REQUISITOS DEI

- PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL QBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO

TIEMPO DE EXPERIENCLY

S IR ROIEY Y
HOSPITALIZACION, URGENCIAS
Y QUIRURGICOS

AUXILIAR DE

ENFERMERIA AUXILIAR - TECNICO
INFERMERL/

1A 2ANOS

3. VALOR HHONORARIQS

-
|

_____________ VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO NIES HONORARIOS FLIOS T
e LLziN 192
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO i

ORIETO: PRESTAR SUS SERVIC 1085 DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUT ONQ
[ ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS Pl
[ OUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

MA, EN SU CONDICION DE TECNICO AUNILIAR DE
ROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAN Y
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS50

DURACION: 6 MESES

s de In SUBRED INTEGRADA
| cundados en Ta prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERM|
| los requenmientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de ate
: rehabilitacion de Ty sulud de os usuarios y sus amilias contribuyendo a mejorar la calidad de su est:
|
|

PHUSTIFICACION: Pary a ejecucion de los procesos misional

DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTI ESLEL en atencion v i
ERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y OUIRLIR (JKUHpu.l sender |
ncion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, latamicnlos v |
do de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones wWhomeo ciontilicas.

ORI I( ACIONES |

PECIFICAS: 1. Reeibir ¥y ruqu, e e wenerdn s o protocolos de L entidad2]

vy dle B Enfermera, infornpand

requerida. Sepnn normas establecidy
ar inme rente las neciones insegur,
tante, sobre Ins cambios del estado clinico de o
rel |\I n e ln' e enfernieria integral del

wente ¥ dando cumpli
les. 11, Responder por |
ml].mdu Las actividades. 12, M

Hiis uununmlu st evolucinng dlinria, trat

- Repbivar vegistros clinicos en forne aportum, diligen
Tuel ocupacinnal y o
servicio y/o dres domde se encuentre des,

unplie con los procesos, procedim

vepideiinki

vl enndiele de e oinlvaestrocinra de
wapenles

al medico y enfermern [as alteraciones encontradas §

Cantrolar Insi signos vitales de o
inddatos en Iy historia el
(L i} cada procedimientod, R
s ocurridos a sus pacientes al médicn l|l i
pacientes en forma oportann v adecuim
paciente. 8. Mantener limgrio ¥ ovdenzalo L
pniento a la resolucidn T99S1999 1 Cu
i i Tecusda e los eoquipos, elesivnlos e insinmms,

o v b persabicndad |
|

e

o

dle s quas

i

as gl

vl
v B wiruns wenes e Tnosesnridanl,
abdpnal |

SR |
de comborniidand con el amial e Thsirss chimas |

ner organi s las Tista
por Ly eniidad, de conform

vlo del contrato L5 Cantar

ntinkmil 15, A pli
N Capkiac
e btz aportun de 1

normas defini

e nsishir as par I entidad. 16, 1R
s muestras de laboran
Real el comtral de lguidos admi
dbe presentacion personal, 21, Ofrecer trato con ¢
paciente y a la Gomilia sobre los cu os especificos a tener en casa de acuerdo a la sit
mente en el o hades de acreditacion y aplicacion de las politicas
as por el supervisor del contrato,

U las precanciones establecidas s el caso 1 iy

trados y eliminados registr:

beienilo o cuenta s oo

rollu de las n

seun solicits

apilizar el trat

idez ¥ calidkad al paciente y I Tangilia, dando una aten

conit b tisgiisacim

libres ¥ realizar los trash uliw nece a1 poder asigoa s los pavientes e

[THE

mentacion a los pacientes asigmados conservandn

en forma sportuna y b los resultados 200 Porctar el wnilvnme de Tovase alecnanda
I

ala comservinlo el vospetn g L dignadasd sz 220
:Immu del paciente. 23, Mantener 1l reserva ale By informacin chancs v personsd e Tus |

pales, 25, Elaborar v pa

weipar en el desareallo de lis provesis v oy cdimicatos gque |

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serit devuelta la so
del requernimiento, Prolesional Especializado de Talento humano, Subgerente v or del posto

St st B cturbee:

icitud, Las [Trmas deben sdprecogidus en el simoenne

ardun losp

: 5. APROB

LCITUD

TC KC)L‘JR«&)
] _FIRMA RESPONSABL
ESPONSALE)

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

|
FIR DENADOR DEL GASTO |

L saserite Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la
Epersonal suliciente o requerido paracel desarrollo de Tas actividades v objeto sefialados en la prese

L3y : «or Operativo de 1‘.'-;! o lumano

subred Integrada de Servicios Te Salud Centro Orente S 1 no coenta con

te solicitud.

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA [

DE CONTRATACION

i CERTIFICACION

I (SN TH AR U SIS

(BRI F]

FECHA DI L
RECEPCION . |
CONSLECUTIVO

CONTRATACION

LCESIDAD

EOTLAN DE ADOQUISICIONES PENDIENTE
PFOR CONTRATAR

|| 3| BMev0 2 CONVENIO

[

Ij NOMBRE:
CEDUL

REEMPLAZA A: NUMEROQ DE CONTRATO: Vallo Presupmesto (Liberacion

Nulke Contratacinn (Frcamba v

de sulida)
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EL CONTRATO

| |FOTO YONDD BLANCO, PARA CANNE,

UARDADA BN MEDIO MAGRET: ce CON FORMATO JIG 51
2 |SQVORYE WNSCRIPCIGH SECOP 1t (REQUERING EN CIRCULAR EXTERMA Ko 23 e :r-m;:?g)_ st
3 |FORMATO UNICO DE 1IQIA DE VIDA sInEAD) - (DILIGENCIAGG - WGPRESO ¥ FIRMADG) ] ]
* | PECLARACION JURAMENTADA DE B1ENES ¥ RENTA (SIDEAP) « Gemala y can ot (Loey 190 e 1995) 51
5 |RIPLOMAS ACABEMICOS B} h 5t .
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO 1 D
7 |CERVIFICACIONES DR CURSOS FORMALES I INFORMALTS st VA r'" 1
S1ES TITULD BoL, .a..\'rl..w 5RO, m.sm.uum DI conv.&.mmmén DETITULO ANTE MiMISTERI BE EOUCACION NACIONAL J
®|iCEES. (s, 06956 el 15 e mio e 20, 15) i st wa [7
S :, ORIMATO AUTOTUZACION CONSULTA DL TiTULOS ACADEILICOS DL LA SUDRES CANTRG ORES 77 {Téanicas, Tatnblngns, - LZ A E:.
uluxiinles)
10 [CERTIFICAGOS LABORALES RLGISTr RALUS I FORMATO URICO DE KO, I VIDA (SIREALY 51 ,7’ WA f—'
11 | FOTOCOTIA N2 LA CEDULA OF CUBADARIA ANPLIATA AL 150% : sI g"
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COTHCIDIR CON LA ACTIVIDAD BEL T cOuIgo CIIU—%‘:‘ o Sl f;,;
13, [REGISTRO DR INFORMACION TRIBUTALLA - 11 ' st [7
P |LIBRETA MULITAR (umhres) ] " Wit
15 | TARIETA PROFESIONAL s D_N::
16 [RESOLUCION EXPEDIDA PON SECRETAILA DR SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTALY - (Peesuinat i Saluit) 51 ﬂ‘ mwal
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETILUS (Personal e silud) o . 51 I" ij rira [_ﬂ
I ::‘:“'.I;‘:Lir-.rnlhl'll’bs {TICO PROFESIONALLS DIZCIPLINARIOS (Medicin., Eafermeria, Quantalupfa, Dereehia 1 Cantadaia, st i:] Wi E?-i_
™ :"‘:L\flt-{ﬂ“:zl;)l’ W.C‘L.I'\.\“ DEUGEPATITIS T (Persanat Aslstencinl) - Minime tees dusls ieates (- 10wl de vi vinendia} VIO O TITULACION E 81 L__E N.f!; r_:I—
._-1—0_ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGTIESD Vigencs un nigne a3 nilog - Dee, TINB Y \‘,‘ A \- 'ZD@' 5 ,'_:2} R
P [T rmcnrnn ATENCION I:N:ILCI\H, Er. SALUD A y\h VICTIMAS N Viu%ﬁué‘ﬁ:uuz.t.’éligeo.é‘um i GOS02R3 de 2974) 51 i 1l oua L“':
(Fersomnl A 1, Urpngs, v Consulra Exteyy |: b B
1 lCARNE DR RADIOPROTECCION (Persunal exy 1 Tt Vigerein - s SULTT
73 |CERTIFICADOD DE FORMACION BN TOMA DE CITOLOGIA (Medicn, Tuferiees, Easteriolugo,Ciint {Tlstael o) Rl sl l:i_/ :
2003 de 2014 -
W |CENTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Bukermtin, Awsitiar de Enferineria, Auxiliae Awbulaacis) 2! 5 -0 & - ZO\"—\— 51 FZ[ NIA E"""
e |
23 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVARZADD (M édices Urpencias, stenelin abmlatoria SPA, salad mental f persing! APH) 51 D LAY FZ:
26 JCURTIFICANG PRIMERDS AUNILIOS (Contuctores de Ambulangia - Cannilleras) Si F‘_ A {7"
A7 JLICZNCLA DE COMDUCTION (Cuntiueturzs) 81 [_":i WA F’I‘l X s
A |ESTADO DE MUL;‘I'.\S {Camluwtores ‘||l|'.\[nia€lr‘llinuy ambaclanciay 5 I"I__E HiA !'?"{_
FORMULARIO PARA UL CONOCIMIENTS DLL o IENTE O CONTRAPANTE - PERSOHA NATURAL (SA LAT) - Completuaenle ';--
L Willgenckitlo - Dapress ¥ Firmada eon Huretln § - I
30 |CERTIFICADO DL AFILIAGION A £PS - (COMO COTHEZANTE) - NOMERE: i CLV\'\M st {157
31 |CERTTEICADO DE AFILIACION A FONDD DE VENSION - NOMBTE: M%_m i, R 5 E] Yy
o iimu: A.’EQ ::51_ C{:mnc:an A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABOKALLS (FURMATO DE L SUNRED CEFTRO ORIENTE- NOMERE: s []
33 |CERTIFICADC DE ANTLECEDENTRS - PROCURADURIA (vigencia iy praynr i 2 1) U-12-2 e 51 }'““l
3 |CERTIFICADO BE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORA (rinenstn m BOEn 3 et -2 D st !:_]r_
25 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (rlpencia po s 1or 3 3 nieses) \i Y] st {:; '
36 |CERTIFICADD RBE ANTECED LN TES JUDICIALES - FOLICIA fvigeacla no mayor g d Raksey) l‘l. = lfl,- 2_.31% 51 ;‘"i
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