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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
. ; - PERFIL UOBJETO DEL
PROCESO: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE ] . CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS ST D
- PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CAPS PRIMERA DE MAYO LABORATORIO CLINICO NUBJA INES VARELA I AREA SALUD CODIGO 237
MORATO
GRADO 16
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE LABORATORIO AUXILIAR DE LABORATORIO AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 8470 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO Y/O
AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad,
pertinencia y seguridad) acorde con la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2013, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a los usuarios. Con el proposito de dar cumplimiento a las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al
cumplimiento de la mision institucional, En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales
con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios ¥ contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Orientar al usuario del servicio de labaratorio, impartiendo las instrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las muestras y las condiciones
como se debe p tar al ypr los resultados de los andlisis cumpliendo el procedimiento. 2. Realizar la toma de muestras que se van a analizar de acuerdo con los exdmenes
solicitados, organizarlas, embalarlas, entregarlas al mensajero, clasificarlas, distribuirlas para los diferentes secciones del laboratorio, 3. Preparar el material necesario para su procesamiento para

tar las pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 4. Hacer entrega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la
watucién.” 5.Realizar limpieza y desinfeccion de areas ¥ equipos. 6. Asistir al profesional en la realizacion de los procedimientos de laboratorio clinico con eficiencia y eficacia. 7. Diligenciar de
manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos. 8. Aplicar las normas, guias y
protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion del servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales. 9. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente, 10. Responder por los elementos entregados para el desempeio de las actividades asignadas. 11 Participar en las jornadas
de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 12, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas establecidos por la Entidad,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 13, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, 14, Participar en la
elaboracién y actualizacion de los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 15. Mantener la reserva de la informacion, 16, Informar al supervisor del contrato
cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. 17. Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio. 18 Velar

or el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupagional ¥_pestion ambiental.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamighto \en caso contrario sera devuelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerentg y OI-Fcnagg\r del gasto
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El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certif ue en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para ¢l desarrollo de las actividades y obWhto sefialados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento H ] a_ =
' 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO) MES DA
. . CONSECUTIVO
~ARGE CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE S [ =]
ADQUISICIONES *
NUEVO: | PENDIENTE POR =3
CONTRATAR: NO kel
2. CONVENIO:
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) novedad)
I:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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1 |FOTO FONDG BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA N MEDIO MAGRETICO CON FORMATO PG " : Ej
2 |SOFORTE INSCRIFCIGN SECOP It (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16103/2017) Ped\iL &f 51 Z na dice ni 00 a1 nom
3 |FORMATO UNICO DEHOJA DI VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - LPRESO ¥ FLRMADO) \ st m (
4 |PECLARACION JURAMENTADA DT BIENES ¥ RENTA (SHEAT) - firmnka y eon Gt (s 197 ue 1995) st ([T |
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | 55 waf [ !
G |ACTAS BE GRADG DE CADA TITULO ACAVEMICO si Kj[ WAt
e il i Atk R, r HY
7 |CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALLS & INFORMAL 05 st | [RAno 1
8 51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION LE CONVA LIDACION DE TITULO ANTE HINISTERIC DE EDUCACION HACIOHAL/ 51 NiA -
1CFES, (Res. 06950 do 15 de mayo do 2015) . I3
o |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TT1ULOS AC, S & B SUBMD CENTRO CRIGNTE (Técnicor, Teandiogon, o wal[ ]
Profesionales) = : v
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS BN FOXMATO UNICO DE NOJA DI VIDA (S1b0Am) - 51 A X
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% i 51 "
{2 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON L ACTIVIBAD DEL RIT): CODIGO aw___ Sed €, Q2 51 (
'13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - RIT % ¢ g st A
_ €q7
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15 | TARIETA PROFESIONAL 4 NfA ! | T
i6 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Saluil) NiA E]
17" | CERTIFICACION DR INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) NIA [ it
15 [ANTECEDENTES £T1C0 PROFESIONALYS DISCITLINATIGS (Miediciua, Enf fa, Culonialogia, Derscho, Ingenieri vy, © NIA E:

{Adulnistractiny : -
19 CARNLE DE VACUNAS DE NEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minkmo tres dosts vigontes (- 20 sdas e vigenein) VA0 O TITULACION }::

(renctiva)
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20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenels no mayor a 3 uiios » Dec, 723(2013) [9 ___‘ 1 -Jl (&) l b ,

SI
a CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00802003 de 20 14) 5 WA !'_"'
: (Personal Asistencial, Urpencias, Hospitalizacidn ¥ Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION G‘qr:on:ﬂ_upnum # Radiscloncs Tonkeantes) - Vigeneia 4 afigs Bk
23 |cerTizIcADO DR HORMACION EN TOMA DE CITOLGGIA (Medico, Enfor B i Citalsh togn fisinciton
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24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausilinr de Bnfeomeria, Ausiliar Ambubinciag st
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25 |CERTISICADO SOPORTE YITAL AVANZADO. (Medicos Urgurcias, atencibn smbuladnrls S¥%, vabed wnats) ¥ ;n.n.su_-} APTL 8t
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26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Coad de Ambutancis - C: ) & NIk | __?
27 |LICENCIA DE CONBUCCION (Canductares) 51 ;"‘} Wi, ,,ﬂ
26 |ESTADO DE MULTAS (Contuctores administeatives y subulancia) 51 l'"i HiA )
it
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CON AIRTE - PERSIRNA HATURAL (SARLAF) - Comyletamente - O
r 4l ot : st E_,
dilieuciado - Topreso y Fivmudo con Heella (D Q s k! ‘ “ . ; i
J
30 |CERTISICADO LE AFILIACION A DS - (COMO GOTIZANTE) - NOMBRE: ___ Y\ (A C? =5 51 .
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRIE: &\J}_E 0 N\ PA st i
33 |FORMULARIO DE APILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (OIS nnt‘n %{)}xn cm?‘o ORIZNTE- NOMBRE: st E} e
- DO\ _\ (o 0. &
33 |CEITIFICADG D& ANTECEBENTES - PROCURADURIA (vigencla no tmayar a 3 meses) l"s L st
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24 |CARTIEZCADO DU ANTECEDENTRS FISCALES - CONTRALOREA (vigeneia no niayor a 3 meses) ! Ll 3] m r
35 |CERTIFICADG LEANTECZDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor n 3 meses) n s1 ] r
35 |CERTIFCADO DX ANVECEDENTES JUDICIALES - POLICKA (vigencli o wayor 3 meses) I '3 .hl‘) ___20( S st Y-
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