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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
> : - PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (iirea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
IDAD
R DS OLIC IEANTE dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS CONTRI;‘J D ;’;’é‘lﬂgf?ggs"“m
= LUZ GUISELLE LINARES ENFERMERO CODIGO 243
SAN BLAS TRASLADOS SECUNDARIOS JIMENEZ | GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJIOS
$ 8470 186

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 EL SERVICIO DE AMBULANCIAS BASICAS Y/O MEDICALIZADAS PARA TRASLADOS SECUNDARIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.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 2015, 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 institugional, En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar inuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suseritos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1 Realizar el cuidado y atencian del paciente durante ¢l traslado primario y/o secundario priorizado. Realizar la atencién y manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el
médico de la ambulancia o médico lador de DCRUE y ajustindose a las Guias de atencion pre hospitalaria 2, Realizar evaluacian, monitareo y manejo inicial del paciente 3. Realizar reporte de informacién continua al centro
operativo del estado del paciente 4. Recolectar los elementos de prucba y participar en la cadena de custodia de los mismos 5. Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de la institucion
6. Responder en forma i liata a las solicitudes realizadas por la direccion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 7, Permitir al grupo de gestores de atencian pre hospitalaria y el grupo de mejoramiento la revision de
los estandares de habilitacion las veces que sea requeridas 8, M. icacion pen de la unidad movil con la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, por medio del equipo de radio comunicaciones,
buscando optimizar la prestacion del servicio de salud para lo cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizados por el DCRUE 9. Propender por la seguridad del paciente utilizando las
técnicas adecuadas de movilizacion, i ilizacion y i dentro del vehiculo 10. Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el formato definido y unificado por la Direccion Centro Regulador de

'encias y Emergencias para la atencion de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar copia de ella a la entidad prestadora de servicio de salud a donde se traslada ¢l paciente, entregar el original en la institucion para que

sarantice la dia de los doc \ plienda las directrices para el manejo de documentos don reserva legal 11, Reportar a la DCRUE todas las fad lacionadas con los i ¥ los traslados de los pacientes al
destino indicado por el medico regulador del DCRUE 12, Llevar registro de todos los despachos, valoraciones y/o traslados de todos los pacientes, en el instrumento entregado para tal fin 13, Entregar historias clinicas de todas las
atenciones realizadas y la biticora de registro de los despachos foliados 14, Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de wmo verificando equipos, insumos pendi e informado las novedades
presentadas, haciendo el registro en el libro entregado para tal fin 15, Realizar la limpieza recurrente, limpieza para entrega de turno y limpieza terminal, segiin protocolo de aseo y desinfeccién de ambulancia y realizar el manejo de
los residuos hospitalarios 16. Mantener todos los inventarios de i di v demas el para la adecuada atencion de los pacientes se encuentre lizado en |a ambulancia, Tener rotulados todos los el tos,
equipos medicamentos e insumos médico quinirgicos con el codigo de la ambulancia y la placa de esta, lo mismo estar actualizada la forizacion de medi € insumos médico quinirgicos segin normas establecidas por
las protocalos 17, Responder por los equipos biomédicos y demas clementos inventariados en la ambulancia para la atencién de los pacientes en cada turmo 18, Diligenciar el aplicativo del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud de todos los despachos realizados para la Atencion pre hospitalaria en ¢l mes, el cual debe estar completo a mas tardar los primeros cinco dias del mes siguiente 19, Reclamar y
entregar a esterilizacion los materiales, equipo instrumental que requiera el proceso de esterilizacién 20, Diligenciar en todos los pacientes valorados que estin involucrados en accidente de transito la historia clinica, furias, furtrans
¥ sacar copias de documentos del vehiculo implicado (seguro obligatorio y tarjeta de propiedad) 21, Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 22, Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la
ejecucion de las actividades contractuales 23 Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de wrno cumpliendo con las directrices establecidas por la institucion, en los casos de novedades informar con

anticipacion para la provisitn del respectivo |

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ V p— w

| e o —
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS —— FIRMA ORDENADOR DELIGASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de4f Subred [ptegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con el personal
suficiente y/o rcqueridi para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presentegolicitud.

Director Operativd e Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION N0 [ VIS niy
) CONSECUTIVO
RGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE
ADQUISICIONES sk D
NUEVQ: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO |:|
2. CONVENIO: -
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CE_DUL'\: - VoBo Contratacion (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
=] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

120




IR Sz s SUPRED INTIGRADA 28 SERVICIDS D SALUD CENTRO CRIENTE B2 SODIG0: AP-THD
M ConboOrisateESE FORMA'TO LISTA DE CHEQUED THORLSE P:msomu. ors FECHA: 2018-10-02
- i B s L ﬂuxA pnﬂimﬂvxq_ .
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA ‘,[MCI:‘:R ACT!VIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRBA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN oI:R PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE
: i 08 DL R ENERAD RUA S oG 5
NECESIDAD DI FERSONAL CPS ) P
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPULSTAL
CERTIFICADO DE DISPDNIBILIDAD mnsu“ussml.
FOTO FONDG BLANCG, PARA cmt. Gmm);\na EN MEDlO mcmmco CON FORMATO JPG
"2 |sororre INSCRIPCION SECOP 1Y (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st (|5
3 |{FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT}) - (DILIGEWCIADO - IMPRESG Y FLRMADO) 81 3
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - firmadla y eon feclia (Ley 190 de 1995) 54 |EI
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | 3 wea ];
G |ACTAS DE GRADO DE CADA TIVULO ACALEMICO 51 E WA i::
7 |CERTITICACIONES DI CURSOS FORMALES & INFORMALES §1 E NO
g ?é :gs “&{:&L?nfs‘;laﬁ?&‘:s.ifggu i.x;;}m,ucmm DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MNISTER]G DE EDUCACION mr:lpnu..r st D NiA E;
9 ::.ﬂ:;ﬁ gu'rommmbn CONSULTA DE TITULCS ACADIENICOS DE LA sumu: CUNTRO onmam: (Téenicos, Tecntlogos, s W A [:
10 |CERTIFICADOS LABORALLS REGISTRADOS EN FORMATO URICO DT OJA DE VIDA (SIDEAR) s1 m NI L____|
Il |FOTOCOrIA LE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% St m
12 |REGISTRO UNICO TRIZUTARIO - RUT {COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHLU ___2}6‘-‘ Q_, 4 }ﬁ!
13 |REGISTRO DE INFOIMAZION TRIDUTARIA - RIT 51
14 |LIBRETA MILITAR (Homibres) st %1 NIA
15 [TARIETA PROSESIONAL ) st |3} s |
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SLCRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 NiA [_-:j
17" |CERTIFICACION DI INSCRIVCION BN RETHUS (Prersonat de walud) st E WA E__
18 :E:gfjr:f.mﬂs £TTCO PROFESIONALES mscm_mnmos (Mediciu, Euf fa, Odantol nﬂ-m.n.: Lugenferdas, © 4 s EB WA E
19 t(.‘;:RNIt DE VACUNAS DE HEPATITIS I Pevsunal Asisteacial) - Minkno tres dosls vigentes (- 10 sdas de vigencls) Y0 Q TITULACION st ’x NIA I"'-"
uetivi) e
20 |EXAMER MEDICO OCUPACIONAL DL INGRESO (Vigencia no mayor a 3 ofics - Dez. TRZ0ITY 34 &
| CERTIFICADO A'rm:mon INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 do 2014) st P2 wa !"‘*’
21 (Personal Asi 5 L idn y Consilitn Bxterna) EZ} L
23 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Person exy 2 Radli Toul 5) - Vigeneia 4 afio s1 | f77R s r_ﬁ:
34 il:r::irf:ﬁ:uo DI FORMACION TN TOIMA DI CITOLOGIA (Medica, Exf B 10, Cil filitacitoleenctogo) Resvlucid st E}- A E
24 |CERTIFICADO SOPORIE VITAL BASICO (Enfernueyly, Auxiliar de Enf Auxiliar Ambulanciag) st EI m 2"
25 |CERTIFICADO SOTURTE VITAL AVANZADO- (Médicos Urgencias, atencidn swlmlatarin SFA, silad wratsl ¥ pursen APLY kM E: B f:j ?
26 |CERTIFICADO PRINERGS AUXILIOS (Cond de Ambulanciz - Camilleros) s e 1)
27 |LICENCIA DE CORDUCTION (Conductares) 51 :-MS"
28 |ESTADO DE IMULTAS (Conductores administrativos ¥ minbulsneia) ST :.r 5
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA RATERAL (SARLAF) - Completamente 5 \
diligenclade - Topress y Firmado con Heella )
20 |CERTIICALG DE AFILIACION A LVS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: . ﬁa? 51
31 [CERTIFICADG DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __c_.;_{_&,ndf,u 81
|FORMULARIO DE AFTLIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORALACO DE LA SUBED CENTRO ORIENTE- HOMBRE:
i __I#_DS i '\'\Vﬁ. : st
33 |CULTIFICADO D5 ANTECERENTES - PROCURATURIA (vigencia no mayer .3 mmeses) sI
34 {CERTUICADO DE ANTECED ENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeneia no wayor 3 3 mexes) 81
35 |CERTINCADG DE ANTZCEDENTES DISCIPLINAKIOS - PERSONERIA (yigencia o ms ayor 3 meses) st
L 36 |CENTIFICADO DX ANTECEDLINTES JU DBICALES - POLICEA (vigencia no mayor i 3 meses) 51
CERTIFICACION BANCAILA (Delie contener ngmbre ¥ lopatipo Danearle, N7 de documents y N° de cucnta)
- Skthe \wea
I tenny i =L f@?ﬂ@




