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2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SBLICITAI)U
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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUNILIAR DE
ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URG
| QUIRTRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para Ia ¢jecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. on atencion v
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los requenimientos a traves de o ejecacion de planes del cuidado que paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicentos y
rehabilitacion de lasalud de los usuarios v sus familias contribuyendo o mejorar o calidid de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas

BLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar turmo de acuerdo o los protieotus el entidad 2, Controlar s sipaos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
Apueridasegion orden médica v de s Enfermera, informando al medico y enfermer alteracivnes encontradas v vepisteindolos en Iy historia clinica digital.3. Ovientar y preparar a los pacientes para
nes diagndstico de acoerdo con los protocolos de manejo ¥ teenologia reque a procedimiento.d. Realizar actividades propins del cuidado de enfermerin
ety acciones mse s en b prestacion de servicios de sulud, 5. Notificar innme res insegieas penrridos aosus pacientes al médico de turno, jef; i i
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Tel servicio y/o drea donde se cocuentre desarvollando Ly actividades. 12 Mantene wbas las Historias Clinicas de confarmidad con ¢f munual de Historias clinicas
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SOLICITUD DE CERTIFICADD DI DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE MSTONIRILIDAD PRESUPUESTAL

TOTO FONDO BLANCEO, PATIA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGHN

iCO CON FORMATO II'G 51

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 160372017 ]

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADOD - IMPRESO ¥ FIRMADO) | 51

4 [DECLARACION JURAMUNTADA DE DIENES ¥ RENTA (BIDEAP) - Rrmmlis y con Feehia Loy 190 de 1995} 51

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s1 wa [l

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO kit NIA E:

7 |CERTIFICACIONES D, CURSOS FORMALES X INFORMALRS 51 no ™)

g [SIESTITULO DEL EXTRANIERD, RESOLUCION DI CONVALIDACION DE TITULG ANTE MINISTERIO DE EOUCACION NAcionaLy | ik
FCFES, (Res, 06950 et 15 e mayn e 2015) )

g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICO

S DE LASU l.i:- CERIRO DRIENTE {Tenieos, Tecndlogns, st
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10 |CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS BN FOMMATO UNICO DE HOJA DR \"-DJ\ {SIDEAL)
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11 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DL RIT): CODIGO CHu ‘%qu: 5
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RiT W st :
14 |LIBRETA MILITAR (Mombres st NiA r"
15 | TARIETA PROFIESIONAL st NiA Ej
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEFARTAMENTAL) - (Pexsunal en Salad) st NiA D
V7 |[CERTIFICACION D2t INSCRIPCION BN RETIUS (Personal e stad) 51 wa ||
tg |FNTECEDENTES £11CO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medichm, Enfermeria, 04 Dereehin, bgenterlax, Cantuuria, 8 [T Sk m
Adlsinistra it}
10 C«\Rl‘fff. e \'ACUH!@S DE BEPATITIS B (Personil Aslstenclal) - Minimo tees disis v5entes (- 10 %o e vigencin) WO @ TITULACION st | NA ["*
(reactiva) i
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DL INGRESO (Vigenels un

mayer A 3 afias - Dee. TINHIH) ‘d - 10 \‘_m‘ CZ‘ 51

2 CERTIFICADD AT ENCION IN'I *Gl"f\f EN SAlL

LR I T
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(Pevzanl Asi; al, Urpe bin y Congolin Exteri)
22 |CARNE DR RADIOPROTECCION (Fermmal y i RulfaeTanes Tond - Vigencin 4 uhios st | |
3 CERTIFICAD®D DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Mueidicn, Enfaruera,Dacteri; by, Citai flistach twiopo) Resslucid s1 NiA 1 %
2003 e 2014
4 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO {Enferieria, Ausiliir de Enfermerts, Auxilinr Ambulincias) | N/A 1"""
1
25 [CERTIFICADQ SOPONTE VITAL AVANZADO (Midivas Urpentias, stencidn ambalatoria SPA, saleil mental ¥ pressinat AP11) st i NIA m
26 |CERTIFICADD PRIMERDS AUNILIOS (C ek e Amhidaucin - Camillerss) 51 I NIA
27 |LICENCIA DE CONBUCCION (Conductores) SI HIA l 2‘
S——)
28 |ESTADO BE MULTAS {Cunilnetores adudnist et bos 3 ambelancin) s1 NiA [z]
70 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTD DE

EL CLIENTE G CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL {SATLAT] - Comnpiletanenie 51 !
fhiligenchadtn - Impresa ¥ Flewlo con b m

30 crcrmnc-mcnt-:mrlu.\c:fm»\nvs-(con:oca*nunrm-mmam;_¥€_‘ﬁhﬂh Dmc\r st p{}

31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: R T \‘]‘p “\ \f‘ 51

MATO DE LA SU () CYTRO ORIE‘TE- NOMBRE: 51 ]Z]

33 |CERTIFICADO BE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeneia o nuiyur i 3 mesey) L\ \'l _,‘_'? o \Q,) 51 |

34 [CIRTIFICADO DE ANTECRDENTLS FISCALES - CONTRALORIA (vigencl no mayor a3 meses) u\ l? ) 0\ Y- 51, E )

Taencka nn miyor 3 3 meses) ll ) ') .__‘I O \q 51 K]_
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|
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W) 2347 TOVE
WEZE N

1 FORMULARID DE AFILIACIGON A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES {FOR,

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINA RI05 - PERSONERLA (v

36 |CERTIFICADO DE ANT LCERENTES JUDICIALES - raLiCin i




