SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
APOYO - GESTION TALEN
FORMATO NECESIDAD D

Centro Grente ESE

LUD CENTRO ORIENTE E.S.E
IO HUMANO

CODIGO: AP-TH-FT-012
'ERSION: 04
FECHA: : 2008-07-10

PERSONAL

A SOLICITANTE

RE DEL RESPONSABLE DE LA

CARGO U OBIETO DEL
CONTRATO DEL
RESPONSABLE DE LA

SOLICITUD

SOLICITUD

| FECIIA l 2018 l 12 ‘ 21 i
i TR DL 1 ) 1. INFORMACION DE LA DEPENDENC
1}
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servici NOMB
AD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia)
SANTA CLARA ENFERMERIA TATIAN

A PAOLA CLAVLIO QUESADA

l-'\l l‘ RMERO C ()Ill( 0243
GRADO w

2. REQUISITOS DEL PERFIL, PARA EL DESARROLLO DEL ¢
PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO.
AUXILIAR DE

ENFERMERIA

ACTIVIDAD SOLICITADA
AUXILIAR E
HOSPITALIZACION, URC

FERMERIA
JENCIAS

AUNILIAR - TECNICO

BJETO CO\"I RACTUAL SOLICY' TADO
TIEMPO DE EXPERIENCIA

A2 ANOS

3. VALOR HONORARIC

_ VALOR HORA
8470

152

4. INFORMACION SOBRE EL C(

STAR SUS SERVICIOS DE APOYO DEMANERA PERSONAL Y AUTONO
R\II RiA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTE! WCIALES EN LOS I I-!
H llil RGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

| DURACION: 6 MESES

| = =
LIUSTIFICACION: Para la cpecucnan de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA
cutdados en la prestacion de servicios de salud: se requivre a contratacion de AUNILIAR ENFLERM
los requerimientos a traves de laejecucion de planes del cuidado que garanticen ¢l proceso de el
rehiabihitacion de lasalud de los usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar e calidad de s est

Ulil [(u\( IONES ESPECIFICAS:
arden mé
pnisticn de s
|J|n:l|lu|dl| ceinnes inse
arva ellot, Inlor

L. Re
¥ de b Enfermera, informzmdn al medico v enfern
perdn con los preotocolos de manepo v tecnoligin -
en L prestacion de seevivins e sall. S Notificar inmediaonente
L enfermera jefe del sery ¥ médlicn te, subive los combios del estado clincs de Fm
ndo snevilue o de enlerme volalel
i correctamente RLLELLTLIT lIlJI|i1II

Iir v entregar tueno de acueedo a oy preetueados e L entulal®,

WCCHHIES

onal v olensis politi
lomde se encuentre de

s Institucionales, 11, |iu|m|u|u pm I

ique el cuidado de
vigentes para la e
ale asistir a ren

i con los procesos, procedinientos
a5 por I entidad 16, Re

redue ERENE

T it al paciente y

pacientes,

NOTA: Todos los campos son de ablipatorio diligenciamiento, en cosa contrario serd devuelta Lsol
del reguerimiento, Profesional Especializadao de Talento humano, Huh eerente v Ordenador del
SCOAPROBACION TDE

sl

FIRIMA RESPONSQBLE

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

b susento Direetor Operativo del arca de talento bumano certitica gue en by planta de personad e b
ol personal suficiente vip 'L‘U:,l_\ulhln et el desarrollo de las sctvidides v obypeto seialados en Liopres
! irector Operativo de Talento Humano o
! (u I'\I’J\CI(JI\(I USIVO PARA KL A EAL
i o AN 4 CERTIFICACTE
l RECIBIDO POR:
|
| CARGO
o o L IDENTIFICACION D [
_ : uiZa 2t
I PLAN DE ADGUISICIONES PENDIENTE st |
POR CONTRATAR
=i
NUEVD 2 CONVENIO !
NOMUBRE:
| CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: Wikt Peesupuesto (1l e

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANT A:

NRO HORAS PROMEDIO ME

cinmes enennteadas s ves

liv vy wsteas de lboratorio gue reagui s p s eun el Ll
| las precanciones e el epsu 19, aar el contreol de liguidos adm ados v clinnailos el
teniende en cuenta Tas normas e presentacion peesomal. 210 Ofrecer trato con calidez v ¢ vl ol paciente v ba o

wosobire los coididos espeeificns o tener en easa e acuerdi o L sitaa i e

HONORARIOS FLIOS

NTRATO

MA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUNILIAR DE
OCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS V
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LLS.E

DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE, en atencion vy
RIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y QUIRURGICOS para atender
cion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tramicntos v
lovde salud- entermedad bajo Tas mejores condiciones tWenico-cientiticas,

aldus con o |n rindicidid

Controlar los signns ul:lu e el uno de los |||uu1lu Hnig
" i RN L

neri

' lll' enle

"l':lllf-ll‘ actividad 1||||rln. 1[([ o
ico de turno, jeli oy en elaplhi
a7, Revisar la Histo
‘ dadd de los
999 1L, Cumpliv Tas norn
iy nse adecuado de los equ
s Clincas de conformidad con el manal e Ili\llu'iiu
comformidand con el abjeta del conts  Cuntar con L dispos
arios para poder asiy
icnto, 18, r'ui\lu' en I alimentacion a los paci
o lns rnull whos 200 Portar el ur

Tiva i

ciente 0 MG

venti b
« et

e

hilives ¥

FIRMA OR ADOR DEL GASTO

stilbrcd Integrada de Servicios de Salud Centro Onente 19815

THE CHenla con

e solicnud

CONTRATACION

[Fronmor
| B2 €1 PCION

CONSECUTIVO
| CONIRATACION
SIDAD

T wanlifing Volto Contratacion {(Presentacinn novedad)




ALUD CENTRO OIHENT
LHTO BUMA BasL

r“RBSCI PERSONAL OFs

NINGUNA PERSONS 58

ENCL n-:""m AUTORIZADA PARA INICLA DADES SIN HABER SUSCRITC PREVIAMENTE BL CONTRATO
(FIUAA BT LAS DOS PARTES),

TODOS LOS DOCUWL“'T’?"S n‘.]"( JUERIDOS DEY L‘\I SER PRESENT&UOS N FISICD

|NECESIDAD DE PERSONAL ars

SOLICITUD DE CERTIFICADO D DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICARD D2 BISPONIGILIDAD PRESUPUESTAL )

1 |roroe ronpo DLANCO, PARA CARNE, GUARDADA BN MEDO 1

L |SOPORTE INSCRIPCION SLCOP 11

AL NL.‘M.D CON FORMATO I
REQUERING EN CIRCULAR LXTERN,

A B0 23 de 16/03/2017)

3 [FORMATO UNICO DE Hoda nE VIDA (SIDEAR) - (DILIG

ENCIADD - IMPRESD Y Fiidaooy |

4 I DECLARACION JURAMENTADA DE BIENTS Y RENTA (BIDEAL) - Gusnnadi y con Seetiat (Ley 190 e 1995) | st i‘_‘f'[
2
5 |DIPLOMAS ACADIMICOS . . st [{1 ST
6 |ACTAS DL GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO ) : 1 [J’ I A
7 _|CERTIFCACIONES DF CURSOS FORMALES & INFORMALLS st | {7 wo |
4 |S1E3TITULD DEL EXTRANIERD, RESOLUCIOH DE CONVALIDACION DE TITGLO ANTE Wil T BRIO B E0UCATION FACIONALT | T
ICHES, (Res, U6US0 det 15 de maya de 2015) : st {77
9 {FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULGS AGADEMICOS DE LA SUBREL CRHTRO ORUTE Créamicns, Tormsiogn, = m |l ]
Prufesinnales) = A
16 |CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS L FORMATO UHICO DE HOIA DE VIDA (SIDGAY) st L?"] HIA | E
11 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE C1UDADANIA ABPLIATIA AL 15004 ' 51 f’_{_{]
12 |BEGISTRO GNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCLDIR €O Ly ACTIVIDAD DEL IIT); CGDIGO ¢y a2, 51 l_r?f
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTANIA - T ! st |[ 7]
14 JLIBRETA MILITAR Gtumbres) _ i 51 [-" WA ! (]
15 |TARIETA PROFESIONAL o . B s : e st s
16 [RISOLUCION LXMEMDA PO SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL G DEPARTAMENTAL)  (Pevsunad oh Sniug) st iz‘l 7 i }
17 |CERTIFICACION DE INSCIIPEION N RETIIUS (Persansl & Aty K ) s 21 N4 Ij
g |[(NTECUBENTES E1ICG PROFESIONALES DISCULINARICS (et T, L, Qulantulapi, Deveetu, lnpenierias, O s,
18 Adabunistracido ] | T E:l
1 CARNE DR V..FUN;\"TII‘H[I‘.\.TE TIS I (Pevsanal Asistencial) - Wi tres disis vigentes €= U0 adng do vigeac]n) WO O TITULACION o m N.H; [:"*-
(reattiva) ]
20 |EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL DS INGIESD (Vigenet

chb 0 mayar a3 ahins - Dee, T132013) \% - YZ- 2D \‘% 51 r"%

A LAS VICTIMAS Eit VIOLENCIA b«}. Uf.l. (RESC LUGEON Pla Gz de FE15)
\O - TS

{1 ersann) Axi

2 CLERTIFICADG AT ]'N(,I()\ 1w ]’G"Mn. LN SALURD
ERE

¥ Cimasnalin Lxtervay _S] !z _N'M [:1
P CM-NI.-. it RADIOPROTVECCION {Personml ERETH AT H ) = Wigencin 2 ading . 5y 'I_" A "'?
CERTIFICADO DE FORMACION BN TOMA DE CITOLOGTA Mledicn, T ufs Dazterinlogo,Ciinisl | Juizrud R 14 s I B
B Launs e 2014 ) st |
W NCERTIFICADD SOFORTE VITAL BAsICO {Eafermerin, Avxitiar de Enf

At dotudanctieg (fy - -2o0\D 8t

NIA

B
wn

o

CERTIFICADG SQPORTE VITAL AVANZADD (1

1Rl

dliens Urganeing, wie vaembalniorla SIA, salil an I_\pcrs:'m.-n'.‘.PI!J 31 A E
26 |CERTIFICADD PRIMERDS AUNILIGS (Comductores de Amlulaeia - Camillerns) 51 _[: NIA f#
21 |LICENCIA BE CONDUCLION (Conducinres) ST A P(‘
| A

23 \ESTADRO bR i\‘ll.'JL"l‘f\S (Condovinres sdwinistealbvos ¥ambulaneia) 51 [mi NN E
2 rDR'\ILL:’;RIﬂ PARA KL CONOCIIS TO PEL CLIENTE © CONTRAPARTE - DRREDHA NATURAL (5A RLAT) = Completzinente st #]

= Fnepvess ¥ Firmado coa Haelly : N (b 2
30 SCRRTIFICADD DE AFILIACION A EPS < (COMG COTIZANTE) - NOMBRE: \s lﬂd\' W\Q ]

st j‘,‘p
31 [CERTIFICADO DE AFIIACION A TONDO DE YENSION - HOMBRT: _( S\ Q S\ONe= B st |7
i L2
s

MULARID [ .’\l LEACION & Alw ifﬁlS’“m\.’l}D[‘u& DE RIRSCOS LADORALLS trtlh'\"ATD DE LA SUERED CENTRD ORIENTE- HOMURE:
3z LI \! st E ]
S =\ a

33 |CERTIFICALD DE ANTEC

5= PROCURAPUREA (vigencii i nayor 1 3 naesesy 2l 2 2oNe ] f7(’
34 |CERTIFICANO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOREA (vipancia us Ry w3 mesey) . W 8T, (__7:1
35 JCERTIRCANO DE ANTECEDENTES DIGCIFLINARIOS - PERSONERIA (yencts na tanyor 5 3 peses) \'\ [ 51 E‘ i
I |CERTIFICADD DE ANTECED RN SFUBICIALES - roLiClA {vigenchs ng REENE D R e - Wk “ Si [
AT | CURTIFICACION BANCATIIA (Do contener wembie ¥ Jo stipo Uancarla, W* de iastizaey y 1Y e ety = Lré\oﬁ\ “ Ca Il E} _{

B Avgons.

MESUCEY lib..,;.g: ey




