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1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

i e 5 PROCESO: (srea-servicion | NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS PERHLUOBJETODBLCONT \To DEL
- . dependeaca)’ - * DELASOLICITUD |-~ REQUERIDAS - RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
USS SANTA CLARA URGENCIAS NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA 3 AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJI

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO . NIVEL EDUCATIVO | 4 e mm__n'a_:néﬁiwcu J
AUKILIAK DE ENFERMIERLA AUXILIAR 0o Un(l)afo
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES L . TIONORARIOS FLIOS
L) 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES)

EN LOS PROCESDS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE]
ES.E

DURACION, Un:l]M:a

JUSTIFICACION: |.a Subred [ntegrada de Servicion de Salid Contro Oriente ES E., presta senvivios de salud complientda con eriterion de calidad {o idad, ialidad, inuidad pertinencia ¥ seguridod)
avardy e I ey 100 de 19993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 201 | y b Ley 1751 de 2015, les cuales Uenen coma fn pri Izus 1 ackecaada ion de los servicios de salud a los wsuxies. Con el
rropesite da dar cunplimento o las funciones encomendadas por bey, 1o Subred adeelanta los m eoqizaciuales nspemw con el fin de coadyudar ol cumplimiento de In mision institucionn). En atencion a lof
anterior se roguierer Jn contrutacion Je personal tecnicn laboral y i para dar i de log provesos axistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con Los convenios ¥ contrtos|

secrilon eon las diferentes entidades responsables de pago,

|OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |. Realizar el cuidndo v atencidin del paciente durnte of truslada primasio -_nhl secundario priocizado, Rcahmr In llcru:u!n ¥ manejo del pociente de aeuerdo a las insrueciones)
dadas por el medicn de la smbulancia o médics regulador de CRAU y njustindose a les Gulas de slencids pre hospitalaria 2. Realizar eval ¥ manejo iniciol de! pocisnie 3. Realizar repune de
infrmeciin cominua al centra npmmw del =nadn del pacienie 4, Recolectar los =J=r|=||lou nl.u prucha y partivipar en la cadenn de custodia de los mismas 5. Cumplic wn bes protocalos et distritales ded sistemna de]
emergengia mma bos proprios de lo insti 6. R dir e formms § isla o las lizadas pog I direccidn del Ceniro de Urgencins y E: ins 7. Permitic al grupo de gestores def
nteneiiin pre hospitalasia y el grupe de mej i la reviglin de los :leum de hobilitacwin Iua e que se requeridas 8. Mantener comunicacidn permanents de la wiidad mévi! con ln Direceidn Centrol
Kegulndor de Urgencias v Emergencios, por medio del equipe de radio - Jo op la it del servicha de anJud pora ]c cml lnd.w s despluzardenton, infonnacidn necesana deben ser]
reprartados v sutorizsdos por ¢ CRAU 2. Propender por la Ind del Fm:ieme ilizandn las técnicas de i i dentra del vehiculo 10, Diligencins]
coaplelamente |a hitoria clinica y registros clinicos en el fonmato definido v unificads par In Direesion Centro Regulador de Urgeneiss y Emerg e In alencidn de lod pocientes atcru]:dn- )’a’n -ru.lndau!m ¥l
etibrepns copan de ¢lla @ Iy entidad prestadora de servicio de saluld n donde se traadncs o puumlr entregar el original en la institucidon pars gue se prrantice la custodia de Jos &
s wl sty de documentos don ressrva legal 11 Heportar 3 1o CRAU todus Lay Hael con Jos ingid y box bslodos de low pacientes al desting indicads por el medico regulsdeor del CRALT 12
[ devur tepistrn du todow s despachos, valimaciones v traslades de todos lox pacientes, en el insrumento entregndo parn Lal fin 13, Entregar historias clinicos rl-: tndes las sleneiones realizadas v la biticor del
repleing de los despachuos [oliades 14, Revibir y entrepar tumno de aeserdo al protocols Je recibn v entrega de tuma veriflennda equipos, insumos i e 1o las k dax, haciendo el
regran. e el libm citrcgade pars tal fin 15 Realizar ls linpieza recusente, Lmpiezs pora anmgn de tuma ¥ limpicza terminal, segin petocolo de asco y deinfeccion de ambulancia y realizar el manejo de Jos|
residhiois hespialories 16 Munte todos bus don b insuis, ined ¥ deni para la sdevuada atencdin de los pacientes se lizado en la luncia, Tener wotulados todos|
s elementios, equipis nwedivamentos ¢ insaunos médico quirirgicos con <l unluuu do b nmbuhlnl.'ll‘l ¥l |1|M de edla, lo mismo etar lizsda la izacitn de medi @ thsmos mésdice quinirgices]
ucgaint noemas extabl oo T pratesculos 17 R ler per low equipus bivmedicos ¥ demis e ta ambulancta para la alencidn de bos pacientes en cada tumo 18, Diligenciar o aplicativel
el Centra Rl e U[gu\cinx v Ei fax de ln & ia Distrital de Sabod sl todost Jos despechos realizadios pars 1o Atencida pre hospitalaria en el mes, ef cual debe entur cunspleto 8 mas tandas o]
pramee cinee ding del mes siguiente 19, Reclamar v entregar o lizacidg Jus les, equipo que requien el proceso de esterilizeeion 20, Diligenciar co todos Jos pacientes valorades que estin|

lucrudos en aceidents e trénsito b historia clinica, furias, fgtuas ¥ seor copios de d del vehiculo mp! { i io ¥ turjeta de fopledad) 21, Porte de uniforme institucional de mener)
decusla ¥ dixurions 2. Portar sl camet instituciona] de la SUBRED durants In gjecucion de Los actividad les 23 Cu:upllr Ia prog ion de ighos de servicios, Tealizar of cambio de lumo cumplisasdo|
con Las di bevidas por L i en lot cusng de dedes informsar con anth itn pars la provisiin del respective reenplaza,

NOTA: Toudos lus campos son de obligatorio diligenstamienin, e caso contrsio serd devueita lo solicitud. Lax firmas deben ser recogidas en el siguiente ordeh] i le del imi Profesions]
[Eapecializada de Tulemto humans, Subgerente y Ordenador del pasto

s, A?ROBAC!GN DE LA SOLICITUD l

NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA l M,MQ& |
FIRMA R o.\saau. }}L

,ﬁ/’@ﬂ‘m rﬁﬁ'ﬁﬁ”‘nnamcm

Jofe de Oficin irector Admiaistrativo vio Asbitenchul Fl ORDENADOR DEL GASTO
121 sy sreclor Operutive del drea do taler na certifics que e la planta de personal de la Subred Integrodo de Servicios de Salud Centro Criente E.5.E, no cuenta con el personal suficients ylo requendo
s el desarralbo de o selividndes y objeto sefialndos en la presente solicitud,

Directer Cperativo de Talenta Humano Q .

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE R . i
[RECIBIDO POR: RECEPCION A5 ' RS FEY ‘ B
CONSECUTIVO
i CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE apguisiciones ST [0
FPENDIENTE PUR D
NUEVG: |conthaTat NO

2 CONVENKY

NOMRBRE:
l:] REEMPLAZA A CEDULA:

Gﬂ ; _E\-h (-'hjé

; Aaranbll
NUMERO DE CONTRATG: Vels Pr ibarac 'oBa Contratacién (Presentacioh nevadad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
DE PLANTA;
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NINGUNA PERSONA SE ENCUTENTRA. AUTORIZADA PARA INICIAR AC‘HVI])ADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
: ' TODOS LGS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESE\TTA]J (o)) EN FISICO -
e R e e oUBR A R ! CONTRRIO e S e

1 NmeIDA.D DE 'P.SRSDN&L OFs

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL
3 ctrm:hcanomnmmmmm Pmuruma!..
1 sorom msmncmnsecorn
1 |FORMATO UNICO DEHOJA DE VIDA DE LA FUNCION rﬂsum firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)
-3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmaada y con feclin (Ley 190 de 1995) J) e
4 [DIPLOMAS ACADEMICOS i ' st 1|
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO Aé.antmqa ’ 51 !3‘ A
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES EINFORMALES st wo| | /
7 ;IA vgx 3;1‘:):.?1 ggﬁmfsﬁ?f ﬁo;.umsn DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERTO DF EDUCACION . [:I . m’
s, . ayo de 2015) -
8 |FORMATQ Aumm CION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téeniros, Tecnblogos, Profeslonales) ' 5 }m D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICODEHOJADEVIDA : st oA E]
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% ; Y e
i1 |RECISTRO lmcr_;mumma «RUT: CODIGO mum FECHA B sI : ] L
; 12 |FEGISTRO DEINFORMACION TRIBUTARIA - RIT st ‘ Bii
P s MILITAR (Hombres) sI wal |
74 [TARIETA PROFESIONAL - k i st ||
15 [WESOLUCION EXE£DIDAROR sam.'.a_ﬁna_mm (PISTRISTAL O DEPARTAMENTAL)- (Porscnal e Salul) st A P
| i¢ |CENTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personsl de salud) o st d NiA D
i i ;.:r”‘icj:ﬂ?}xs ETICO FLOVESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicin, B Odantologia, Daxecho, I . derins, C i st [:| N/,(
15 ﬂgﬁgﬂg‘as DE HEPATITIS I U‘sm.himnﬁnu = Minlme trex doais vlgei\lu wn rues! 6 meses /1 afio - 10 afiox de vigencis) s1 m‘{w D
f (reactive} 4 L
19 |RXAMENMEDICY OCUPACIONALDE INGRESO (Vigencia oo mayor a3 ailos - Dee., 7232013) s1 ﬁ/
20 |{CARNE DERADIOPROTECCION (Personal expuerta a Radiaclones Tonizantes) - Vigencla 4 afios st NIA /
2! |CERTIFICADO SOPORTE VITAL RASICO (Enfermera, Ausilinr do Arocliar Amb ) st ] M & |
k) CER'H'R}[CADDSG?O‘RTE\'-’I;TALAVANZADO w{u!].m: Urgencias, atencifn ambulatoria S'P.{,,s:!nd meatal y personal APH) 1 B MNIA D
23 |CERTIFICAD O PRIMEROS AUXILIOS (C ds Ambulancia - Carol o B EIwle s
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) ; st E NA E‘r /
25 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y aabulancis) st ] N}@
4 gﬁmopm ucovocma‘,csm’o DEX, CLIENTE O CONTRAPARTE - rs.nsommmn.mmn - Completaments i E’I/ -
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - JLWW X ST [:] )
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSIGN - NOMBRE:_ | = Al st a/
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -NOMBRE: st :’_‘l
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigenchno inayor a3 meses) o st /
{31 [CELTFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigensia no mayera 3 meses) 51
3;. CERII o TP A.N’IA«C.A “. TS DISCIPLINARTOS - PERSOMERIA (vigencin no mayor a3 meses) . s1 /_/

33 'CERTIHCAFODE ANIECEDEN‘IES Jus TIiVea- JOLICHA (vigencis o mayor a 3 meses) 51

34 |CERTIFICACION BANCARLL (Debe confener nombre, N J¢ Jneumento yN° decuents) ; st E




