| ‘ g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012

o APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
Centro Orente E5F FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 2008-07-10
FECHA 2018 l 12 ‘ 21 l
AT 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
i T e A 1 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
- ! SOLICITUD
SANTA CLARA ENFERMERIA TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA ':“\I.h]ll‘]‘lllko CODIGLE243
o 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 - i
HOSPITALIZACION, URGENCIAS i}il]}ll‘llil\:ll'{[{l:i AUXILIAR - TECNICO DA 2ANOS
Y QUIRURGICOS DT
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HHORA NRO HORAS PROMEDIO MES | HONORARIOS FLIOS
g0 [ I I I
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
I OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PE A, EN SUCONDICION DE TE

| QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

o requ

RECIBIDO POR;

CNICO EN AUXILIAR DE

ENFERME RiA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTEN ITON HOSPITALARIA, URC

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE . en atencion y
cuidados en la prestacion de servieios de salud; se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOSpara atender
los requerimientos a traves de la cjecucion de planes del cuidado que paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitacion de Ta salud de los usuarios v sus familias contribuyvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

ontrolar los signos vilales de cada uno de los pa 5 dos con b periodi
gistriandolos en los pacientes
establecidas pa ento.d. Realizar actividades proy ado de enfermeria
ones inseguras ocureidos a sus pacientes al médico de tarno, jefe inme v v en ol aplicativo dispuesto

i Revisar Ia Historia clinica de los pacientes

¥ de la Enfermera, informando al medico y enfermera s alteraciones encontradas y
F werdo con los protocolos de manejo ¥ teenologin requerida, Segin noer
previniende acciones insep nrr\mrmn e servicios de salud 5, Notificar inme mente |
ara ellout, Inforor o la o i servicio ¥ médi g L subire In& l‘-‘lmlmn i'(l st i 3 ex en forma oportuna y 3
8. Aantener limpio ¥ ordenado b

los conoci

THEY [h-spumlvr por los iny
gue el cuidado de b ind actividades. 12, Aantener o
i entidml 13, Aplicar, acatar y complie con los procesos, |:rm:rdun:r1|tus. il demiis normas definidas por b entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 15, Contar con l.| |I|~|1uu i
aciones programadas por I entidad. 16, Realizar ln desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados neces
1,17, Realizar Ia toma oportung de las muestras de labors |lnr|u que I‘I:qlllt'l‘llll los |).It‘l|.'llll"| con el fm de agilizar el tratamiento. 18, Asistir en In
las precanciones establecids istrados y eli los regist o en forma oportunn ¥ adecuada los resu
teniendo en cmnla s no ez y calidad al paciente ¥y Iu unda una atencidn homanizada cogservando eI rupvlu por Ia

5, CONSETVACIO 1
das las Histor de conformidad con ¢l

entacion a los pa
08,20, Portar el uniforme lit‘ forma adecuida
goidad o, 22,
ay personal de los

JEicientes,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la ﬁo!icillld Las firmas deben ser recoyiflas en el siguiente orden: Responsuble
del requenimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del pag

e T 5. APROBACION DE LA SONICITUD ™ I
OO '
FIRMA RESPONSAHLE |

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial . FIR e LD ENADOR DEL GASTO
El suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica queen I pi.mm de eraun.uI de la Subred [ntcl-r.lda de Serviciosde Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con

! el personal suficiente _\.\:i&)u.min para el desarrollo de las actividades v objeto senalados en la presente solicitud

_ irector Operativo de Malento | lumano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

FI.CHA DE
RECEPCION
CONSECUTIVO
CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

CARGO

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st

POR CONTRATAR
NO ]|

NUEVD T CONVENIO
1
D NOMURE:
CEDULA:

REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: Volio Presopuesto (Liberacidn de saldo) Volio Contratacion (Presentacion noved:l)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




05 P SALU

D 3 CENTRA OMIENTE S CURIGO; .w—'m T3
LENTO HUMANG VEREION:
o *:m.r.sa rnmona\t. (] FECIiA; !JJIE 002
1 I3
TN ¢
NMINGUNA PERSONS 85 ENC FI.I'{"‘RA AUTORIZADA PARN ] N'CIE;’-E‘-: ALY I‘.’II’)ADES S“N IIABIZ" SUSCRITO PREVIAMENTE nL, CONTRATO
(FIRMIA DL LAS DOS PARTES), '
'OROS LOS DOCUMENTS 25 ;f?(\”ERiDO‘\ DEPL"! SER I’REE:):NTAL-OS EN FISICO
NECESIDAD DE PERSONAL OTS
SOLICITUD DE CERTIFICADG DT DISPONIBILIDAD VRESUPUESTAL
CER TIFICARG B2 DISTOMIBILIDAD PRESUPULSTAL, I s | {____-E no | L‘_ﬁ
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDTO MAGNETICO o YORMATO PG 51 ['_“_'1
L |SOFORTE INSCRIPCION SECOP 1L (REQUERIDG EN CIRCULAL EXTERNA N 23 de 16032017} s1 E'f
)
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAR) - (DILIGENCIAGD - IMPRESO Y FIRMADO) 51 JZ
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE DIERES ¥ RENTA (BIDEAT) = fvmada ¥ cun feclia (Ley 190 e 1995) £ IZ
5 |BIPLOMAS ACADEMICOS st | B77T wia i
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICD &t EZ MIA ﬂ
7_|CERTIRICACIONES DE CURSOS FORMALES T INFOTMALYS s1 wo ||
5 |SVES TITULD DEL EXTRANIERO, nhSQLUCICr'\] DE communm: Ol DE TITSLO ANTE MINISTEMIO DE ESUCACION NACIONAL S s
" ICFES. (Res. UGU30 e 15 e smnyn e 2015) : 1T e |
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DL TITULGS ACADEMICOS DE LA SUDRER CENTRO ORIENTE (Fécubens, Tesntlngns, —ry r—
Prafesiuiles) st LAl
10| CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EX FOMMATC UNICO DS HOIA DE VIDA SIDEAYY e
i1 |FOTGCOTIA DE LA CEDULA DE CIUDATANLA ANTPLIALA AL (507 !
>
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT (COINCIDIN CON LA ACTIVIDAD DEL RIT); CODIGO CIIU_____ ﬂ-)q L
: oo
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - IUT
1 |LICRETA MILITAT (ambsees) EZT
15 |TARIETA VROERSIONAL i JZL -
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECIETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persunal en Salur) ¢ ]
17 [CERTHACACION DIt TNSCRIPCION BN RETIUS (Persnal de safud) ) F"'“
e SRINTES ETICO PROVESIONALES DISCIPLINARIOS (Medieins Tor 2, 01 iy Deveeha, Lagenieries, Contaitii, i";{
18 |y 81 NiA
chnlnistrmeion) | EE -
i CARNE BE ‘."a.CUI.\AS DE BEPATITIS @ (Persynal Aslstenelal) - Minfmo tees dusiy viyentes (- 10 adox da v fmenci) WO O TITULACION st NMI r
e
(reniivay Ez -
20 PEXAMEN MIEDICO OCUMACIONAL DE INGRIESD (Vigenela o mayer 4 3 ahag - Dee, kratrifhs] 51 ‘;;q—f
2 CERY {FICANO ATERCION INTEGR AL ER SALUB A LAS VICTINAS EN VIOLENCIA STRUAL (RESOLUCION M 0802003 e 2414) & | WA E
Parznnl Astatencial, Uepesie g, o Bon y Conslin Externs 3 z
22 |CARNE DR RARIOPROVECCION (Personal expucato o Tadinclanes Tunizantes) ~ Vigeneia 4 aing 51 i‘"] A TA
7 CERTIFICADD DE FORMACION LM TOMA DL CITOLOGIA (Mwilico, Enfi i iuinzzo, Cltulsloteenalage, Histack: Wi i st ;—-'j WA I "";'
2003 e 2014 s
20 NCLRTIFICADU SOPORTE VITAL BASICO (Tnlermerty, Auxiling de Lnlermesia, Aaxiliar Awhalancias) &1 m HIA I
25 |CRATIFICADO SOPORTE VITAL AVARZADO (0 &dicns U el itesclin nanl SPA, sl mental ¥ pershual AV 57 E‘: MiA P’
26 |CRRTIFICADO PRIMENOS AUNILIOS (Cunducinres de i - Camitleras) 51 i N 1
27 |LICENCIA DE CONDUCTION (Cunductares) ;‘ r WA [
28 |ESTADO DY MULTAS (Conducinves adminigtratives ¥ wanhulanela) 51 r"; NIA iz‘
i
20 (FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIZNTE & CONTRAPARTE - PEKZONA HATURAL (SARLAF - - Completamente Ry
T {eEieneado - 1 impresn ¥ Firneulo con Hielly — i J.’_j
30 |CERTIFICADO DE AVILIACION A EPS - (COMQ COTIZANTE) - NOMDRE: _\m M mé M
= e
M |CURTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: i ﬂ, 3 :EQU AN V) 5 a”
FORMULATIO D2 AFILIACION A ADMINISTRADORA DE ITSGOS LA BORALLS (FORMATO Qa. HTRO ORIENY F- NOMVRE: —t”
5 : T 1’
33 |CERTIFICADO LE ANTECED M\'i‘I‘S =PROCURADURA (vigenela uo muyor a3 :::m\; 51 t _lyf
34 JCERTIFICADO & ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencis us g a3 mesed) Si. i Z'I
25 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLANARIOS - PERSONLRIA {vigentia no mayar o 3 meses) 51 {7
36 (CERTITICADOG DB ARTECEDENTES JUDICIALES - FOLICIA ¥iigencia g moyor 3 BTSN 51 m
A7 |CERTIFICACION BANCARIA (Dot contenur B dageipe Dancardo, N de doctmenty T e coenty) 51 i 7
T —
N TR
AT




