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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS PERFIL U ORJIETO DEL CONTRATO DEL
g dependencia) DE LA SOLICITUD KREQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

TOR DANIEL SANDOVAL
RINCUIN

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

USS SAN BLAS URGENCIAS 1 ENFERMERC

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENFERMERO PROFESIDNAL (33 Dhos {2) aftos
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HHORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FUIOS
$ 15600 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

SU CONDICION DE ENFERMERQ (A) JEFE PARA LA EILCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
NCIA ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRAIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

OBJETO: PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES ¥ PROFES
SSTION THOSPITALARIA, URG

DURACION: Un (1) Mes

JUSTIFICACION: La Subrod Inteprada de Servicies de Salud Centro Crente 14
acodde con la Ley [RFde 1993, Pey 1122 de 2007, Ley 1438 de 2001 v la Ley bevctinla presticion de s servicios de salud o los usuanes, Con ¢l
de dar plani a las funci encemendindas por ley, la Subred wdeelanta bos procesos contractuiles respeetives con ol fin de combuda ol il liy e b miisiaon L | En ateneson a o

anteriar se peuierer la contraiocivn de personal tecmco Taboral v prod 1 prara dar ickad al & L de los prosesas pssstenctales comeritenios de cafibind v poder complir con Jos convenaes ¥ contratos

£, prestn servicaos de salud cumplientdo con eotenos de e
T30 e 2013, Jas cuales tenen comws in freimosdial graantizon L

ad (o il el alistad . continuidad pertincwss ¥ sepunidi)

suseritos con las diferentes entidades responsables de pago.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |

mecesiludes ientificadas 3, Verilicar v aphicar maadidas proventivas de acesones smseguras ¢ wlentificonds ne

jeettar procedinentin v curdados a los pucentes que per s e be entormena de aeuer

2 3 Realiear il
e e

e el caniglie

vl diagndstice ¥

westiomandi L1 = rar v venticar el culdado dircel

o pacientes de.

senerdo o los prodocolos v guias establecidas del servic utilieandn thenicas ssepsia v antisepsaa v nommas de Bsepuridad 3000 covidides ol persvnal suxiliar de enfurmeria v

sdes wonanetas e medicamentus de acuendo con bis nonmas)

camilleres mediante observackin direeta e venticando la realizacan de I v revisando repiatres de el i Realiear actaalizocn Jel b

bns

extablevadas, en Formma cserita v coda vez gue se requeeta el canban en el risamenie .I\I paciente T, At v gt en sisten e acueride com ls tecnicas de

SRUUTEIEnS

asepsia ¥ antisepsia, noomas de bosegundad, prstecaln de sdmmstraciin de medicamentos v a os comectos para T sdmmestiseon de medicamentos, wepontar o meds rstante ¥ referentes las novedades en los|
TIESTINES pard sU P reajuste de ratamiento ¥ Contrelar bos s v [ +de insumios v medhicamientos de los pacientes del servics . Realear Tis devolicaones al servicio de farmacia de los|
I € IR R tes antes ded epres v dianamente cuandu sl ko amente, 10 Realizar b pedidis de elementon ¢ imsumss pors s espestiva servich secesanos pars Jos g 3 bv ante

el arca que fos provee, en ¢l Tormato comrespondiente v en las Techas establecidas] |, Partcipar en forma activa en Lo revista mdica diania dandi sus apertes segun el caso 12 Revisar dunamente que los|

ppos, drenapes, b bes v demis ¢l el paciente que se manejen segin prodocols vose even los registros comegrondientes coarectanente 13 Realizar 1a asignacion de los pacientes a
cada ausalior de scuerds al nimern de paciente:

complejidad ¥ de acuerdo a las nevesidades del servicio 14, Particapar activamente e el sistoma de vipil

o epidetielivpicn maliante la notificaeson oportiang de

wnformmes de los casos o posables bootes infeccions para toma de cond que |

pan lap in o proliferacion de mfecciones en s sovicins |3 Gestwnag las sctvidades, procedimiontos v demas, del

servicie uplicando las medudis gue garanticen la calidml del servicio 16, Responsber por los inventanos consavecion v uso adecuada de los equipos, elememios ¢ maumos. al igual gue el cundado de la i

esTUCTuT
el servicin v drea donde se encuentre desarrollando lus scuvidades. calizar la nsignacson oportuna de camas para los pacientes que Lo requicran, sealizando los truslsbos necesanos para tal fin tanto de los
del i homnle rc de lando I uvidides. 17, Realtear | poriuna de I U I Bieanmdo los trusluk Lal lin tanior de |

pacienites o en el sistema deinfiemacion. | K. Paticipar en el reeibo v entrega de tumae de forma cumpleda, oportuma, reportasdo Bis novedides presenlinas por eada pacicnte asipnado y movedades en equipos ¢

st el servicino. 1% Asastin a las reunivones de grspo funcional ¥ 5 il dus por la wnstitucion 20, Tramatas de forma oposisn exdamenes Je lalowannio, de radiologla, extmees especiales v
e pewy Tos pacientes w cargo 21, Dar cumplimicnie a Ia resolucion 1995 ded 1999 y al manual de mancjo de Blistona Clisica establecida en fa ustitocion, ¥ demis ponmas afines al mancio de
historia climea 22 Aplicar, peatar ¥ cumplic con los provesos, prcedimeentos, guias ¥ demas normas defindus pon |a lnstitecin 230 Pogtar <l anilarme blaneo de forman adecunda lensendo en cuenta lus nosmas de

presentaciin personal estahlecudns por L Institucion. 24, Notilicar mmediatamente |as accwones inseguras ceurmidas @ sus pacientes ol médwo de tunn ven el aplicatve despuesta pare elbo 23 Ofiecer trato con

calidez ¥ calidad al paciente + To familia, dando una stencion bumanizada conservando ¢l respeto por La dignsdad bumuna 26, Tmpaite educacion al p

v a dn Tummlia sobre los curdados epecificos o terer en

casa e acuerdo o la silwacion clinica del paciente 27, Participas activamesite en el desamollo de Jas activadides de acredstacidn v aplicacion de las politcas Insntsaonales 28, Elsborar y participar en el desamollo de

Lo pruwesos v procesdimsentos que sean solicitndss por el supervisor del contrato

NOTA:
Especializado de Talento husiano, Subperente y Crdenadur del pasto

11 Mo

Tewdos lews campus son de obligatorio diligeneianicnla, cn caso eontrario sera devielta la solicitud Tas Gomas deben ser revopilis enel sipuienle

e del requersmientay, Profesional

5 APRQBACION DE LA SOLICITUD
~ ! R

41 G A R =T

OR DANIEL SANDOVAL RINCON

FIRMA RESPONSARILE ~ p— Q

YANITH PIRAGAUTA GUT
Jefe de Oficing vio Director Adminbstrative vio Asis

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

[Eb suserito Director Operative del drea de talento lausano ecitifics que en La planta de
para el desarnullo de fug sopiades v objeto sehalndos en 1 prescte soliciud

e Tntepradi de Servicars de Salud Contio U

S 15, e cienta con el persmal mificiente v iequenido

i
Director Operativo g Talento Humano

/ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECHA DE "
RECIBIDO POR: REGLPLION o ‘ | I

CONSECUTIVO

CARGO CONTRATACION

T IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 FLAN DE ADQUISICIONES ST [ X]

PENDIENTE 1O
E NUENO: | coniiatak HO) (]

1, CONVENICY

NOMBRE:
D REEMPLAZA A: (‘.'F_fEII.IL. 2
NUMERQ DE CONTHRATO;

WoBo Presupuesie (Lineracicn ge sitidal Wolio Cortiatacidn {Presentacon novedad

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




s'w Seasecalyde Salid SUBRED I:NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ALENTO HUMANO

Subeed Integrad de Servicies de Salud GESTION T,
FORJ\'IJ\TD I.'IST'A DE CHEQUEQ INGRESO PERSONAL OPS

Centro Orfente ES.E

CODIGO»AP TH-FT-013
VERSION: 05
FECHA: mn-um

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACIIVDAﬁES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMEN’I‘OS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

{DOCUMENTOS PERSONALES PARAT

e

1 |SOFORTE lNSCRll’CIﬂh SECOPII

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS

51

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO

14

’H!A

6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

51

NO

4 51 ES TITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO # NTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL / ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo Je 2015)

51

L

NIA

§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenicos, Tecnblogos, Profesionales)

S1

NiA

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

51

NIA

U O NNOO

s |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPUADA AL l.SD%

5l

11 |REGISTRO ('NICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU Q"—;b‘f Cprcna

51

EL\EI

N\

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

3 4

N[RIN

1 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosia vigentes (07 1 mes/ 6 meses (1 afio - 10 afias de vigenely)
8 /0 O TITULACION (reactiva)

13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 NIA |j/
-
14 |TARJETA PROFESIONAL st al ]
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st sa ]
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s1 NiA 1]
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALLS DISCIPLINARIOS E 0 i, Dereclro, Ingenleras, Contad
17 | A dminsitracién) At il ]

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013)

51

i

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION ( Texpuesto a R Loni - Vigencia 4 aflos ST D NiA
20 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auiliar Ambulancias) 7 | s AT
—
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urg atenciin ia SPA, salud mestel y personal APH) st LA wa D i
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - C: stil_]|ma B .
-
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st L___] NA E P s
-
25 |ESTADO DE MULTAS (Cenductores administrativos y ambulancia) SIDNIAG
v
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente
6 st
diligenciado
N
[
37 | CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: « S\ & B TXvas “ st o
18 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - TN e = s st
39 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: lﬁgﬂ s
- 4
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 1 B [
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenela no mayor a 3 meses) s1
37 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st
st /

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia ne mayor o 3 meses)

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nonibire, N° de documento ¥ N® de cuenta)

51

00

/>R 20\~




