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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
¥ : i ' NOMBRE DEL RESPONsnbE DELA c..mco UOBJETO DEL CDNTM"DO DEL RESPONSRBLE DE LA
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o dependencia) SOLICITUD i :  SOLICITUD i
LA VICTORIA CONSULTA EXTERNA DIANA ISABEL MORA MORALES | ENFERMERA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA ' PROFESIONUOFICIO NIVEL EDUCATIVO ; TIEMPO DE EXPERIENCIA
ALUXNILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICOD 0-2 afos

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

$ 7.600 200

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de Téenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades en los p de gestion iy nesgo, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E.

DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con ¢l abjetivo de garantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E | de acuerdo
a los servicios debid habilitados y ofertados por la unidad segun la idad instalada y la d Ia de usuarios, propendiendo por la cobertura de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus servicios como auxihar de enfermeria en lo relacionado con actividades de promocion de la salud y deteceion de la enfermedad en actualizacion bases de datos, asignacion de citas, demanda
mducida, seguimiento, vacunacion, esterilizacion, desinfeceion de consultorios y demis procedimientos, actividades y reportes que s¢ derivan de la atencion, de acuerdo a demanda de servicios y segun
disponibilidad de tiempo, enmarcado dentro de los parametros de calidad defimdos en la normatividad vigente del sistema obligatono de garantia de calidad en salud v acogiendo las guias y protocolos
defimdos por la Subred

2 Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAL EEVY y seguimiento a cohortes

3. Realizar aetvidades de educacion a usuanos, famihares conforme a lo requendo en la subred

4 Cumphir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a los protocolos v guias institucionales

5 Apoyar el proceso relacionado con gesuon de fuentes de informacion

6. Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2017

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta ln solieitud. Las firmas deben ser idas en el sigl arden Resp ble del requerimienta, Profesional
Especializada de Talento b . Suby y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

—
‘ - . q_Q :
_— C‘-"’"‘N--—_-_.._
3 DIANA ISABEL MORA MORALES MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES Luis NANDO PINEDA AVILA
ENFERMERA SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD (E) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (E)

El suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con ¢l personal suficiente v/o requerido para
el desarrollo de las actividadgsy objeto seiialados en |a presente solicitud,

Director Operativo de Talento Humano

/ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION VN0 v 1
S CONSECUTIVO
CARGY CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D NUEVO:; - (

:] REEMPLAZA A: ALEJANDRA RINCON PS 1619 2018 \‘-yf é

E NOVEDAD POR: S
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