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1L INFORMAC[ON DE LA DEI’EI\DH\C]A SOLICITANIE

CARGU U OBJETU DEL
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
SOLI(,I[ uD KESPUNSABLE DE LA
SULICITUD
ENFERMERO CODIGO 243
GRADO 20

TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA

_PROFESION UOFICIO | NIVEL EDUCATIVO

CAMILLERO AUXILIAR - TECNICO OA2 .\Su..._\.' - ]
: 3. VALOR HONORARIOS A W S | |
_NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS.

186
MACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO PR!‘.S‘!‘AR sus SERVICIOS DE AFPOYO DE MaNERA PERSO\MLYMJT()NOMA. EN SU CONDICION DE CAMILLERO, FARA LA EJECUCION DL ACLIVID ADES ASES TENCIALES |
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIRU ORIENTE 5.1,

DURACION: 5 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los ¥ isionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y cuidados eu la prestacion de servicias de
salud; se requiere la contratacion de CAMILLERO para atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion inteyra wse de fonento promeocian,
prevencion, tratamientos y rehabilitacién de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones wonce cientificas

pacient ddfrio.! idado de su intimid "ydemi.l. g ion blecida | al I e o o Usar s elenentos de
bioseguridad en el traslado de ¥p A. Tramitar la facturacion de drdenes de servicio en I'mn:n apurtmu (laboraturios, ecogealing, vayos X, erc)S Veoladar bos equipos ¢ asumos a les
servicios, velando por la I.nlegridad y ul,uridld de Iol mismos.6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizande adecwadamente oy equipos ¥ elementos siinisteados paea Hevae o calio so
actividad.7. Realizar la d idn de los equij los, de acuerdo al protocolo.8. Asumir de forma responsable y vespetuosa L atencion al pacicole ¥ contpaivios del sonvcios, Conser
garantizar la reserva legal de la Historia Clinica.10, Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones progeamadas por La entidad, de confurimithad coi sas sctiviboden b Mo
informaciin que le sea suminjstrada en dﬂlmllo de su servicio y de todos aquellos propios del mismeo, 12, Informar dafes de equipes o aceidentes venrvides dovaate el Boobode de pavivntes. Ly Bl
oportunamente al referente del proceso i i que se pr con paci muestras y equipos.d4. Trasladar los pacientes Fallecidos u b aovgue y ubivalos vo bnovers destimdi para tal Gu. 18,
Realizar traslado de los pacientes a los diferentes eximenes y valoraciones nquerldu. en forma oporiuna y segura, de conformidad con ks necesidades del serviciu Lo, Trama opus tmaeaty s ordenes de
i especiales emitidas como tac, ecografias, 1i 1 ins, ete.17. Dar cumplimiento a guias ¥ protocolos establecidos por b Entidad 18, Of ae cua cdiles y calisad al paciente
y la familia, dando una atencién humanizada conservando cl respeto por la lllnrlldnd umana. 19, Participar en las actividades de cddigo rojo, ¢odigo seal, y aplicacidn de Lis guias 3 protucolos de gestion de
T 20. Reali lunmgadem ividades al finalizar las mi

CITERTY [T

wserva e la

Il
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recopids on el siguiente orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humnno Subberente y Ordenador del gasto

~ 5.APROBACION DE LA SOLICITUD D V-
TCOO (&J
s

FIRMA RESPON E

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial

RDENADOR LEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Ornene IS 1, n/l cuenta con el perscoal sulleente yio regquends para el
desarrollo de las actividades y nbjmhlldns en la presente soliciud.

Director Operativo de Talento Hurhano

1 sm(:lo‘ls NCLUSIVO PARA EL AREA DE CON' mm ACION
~ CERTIFICACION
FECHA DE . ' . -—’
RECEPCION i ; . ! . -
CONSECUTIVO |

= CONTRATACION
__7.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|RECIBIDO POR:

CARGO

1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE S I@I
POR CONTRATAR:
it NO 1]
NUEVO 2. CONVENIO;
NOMBRE:
| CEDULA:
| REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VaBo Presupuesto (Liberaciin de salido) Vobo Contrataciin (Presentacion novedail)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SUDRED INTE ('KADI NESERVICICY DESALUD CENTRO ORIGNTE ESE
LN TALENTO HUMANG
I"O'I{M.ﬂ'l'&l LI l!t DE CHEQULC TNGRESD PT‘RSONAL 0FPs

L ‘-\\9(\() j

-(‘TI\.’H}ABES SIN HABE'& SUSCRITC PREVIAMENTE &1, CONTRATO
(r‘i?{ h‘\ 11" imb 005 PARTES).

TOD0S LOS DOCUMENTG Ix.E(‘UERli)\)I) DEREN SER PRESENTADOS BN FISICO

NECESIDAD DE PERSGHAL OPS j
SOLICITUR DE CERTINICADO DI DISFONIBILIDAB PRESUPULSTAL
R
CERTIFICARO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
ir b 3 1 % % 5 * i 1 A §
i |FOTO FONDO BLANCD, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDBID MAGNETICC CON FORMATO J1'G
2 |SRTORTE INSCRIPCIGH SECOT 11 (REQUERIDG EN CIRCULAR EXTERNA Mo 23 e 1RAINT) 51
4 |FORMATO DRICG DE HOIA DE VIDA (SIDDATY - (PILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) . s1 ﬂ
4 |DECLAKACION JUTAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAR) = femaua y con foeha (Ley 190 de 1595) . 51 m
5 |MILOMAS ACADEMICDS ;Z yall ]
: ACADEMICOS 51 I HIA E
& |ACTAS DE GRALO DE CAPA TITULO ACADEMICO st MIA g
[ CERTIFICACIONLS DI CURSOS FORMALLS I INFORMALES st jvo |
5 [SLES TITULD DEL EXTRANIERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO ng: EQUCACION NACIONAL / o f o lie
I ICTES, (Ko 10957 el 15 e maye e 2015) ["‘]l 3 K
I |FORMATO AUTORIZACION CONSCLTA D1 TITULOE ACADEMICOS DE LA SUZREDR uu mur—:ﬁr nq;c a5, Verndlogas . Il e
| ¥ Profesloneles 7 g : L
16 |CEITIFICADOS LABDTALES REGISTRADDS EN FORMATO UNICO DE HOLL DE \f;m.(&;m:;.s") 5B A L‘
'L FOTOCOMA D LA SEDULA BE CIUDADANIA ANPLIADA AL [5um s1 X‘i
12 REGITIRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (CONICIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT: COMGO Cut___ (P‘(_\_q st-NA
13 (R GISTRG DR INFORMACION TRIDUTARIA - RAT ) E% st |
14 |LIGRE™A MULITAR (ambres) ) 51 ; i minl [
15 TARIETA FRGFESIONAL 51 1 [ |
1% [RESOLUCION & SRDA PUR SECRETARIA DI SALUD (DISTRITAL O DEI"J&I{T;\MEI(I'«\L} = {Pomugal e Salud} 51 T i A I 1
17 [CERTINCACION DE INSCRIPCION EN RETIIUS (ersonal e salud) 5i [j Nia f
=t ———————)
ANTECEDENTES LIICO PROFECIONALES BISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermer? i, Cilantalogia, Derecho, bagend Contad I o
8 Arnin s L:] Mis [ .
4 |GARNEDE ‘.’ACUI‘EA_S BENCPATITIS B (Personal Asistencial) - Minime tres dusiy wizeatex (- 10 ados de vigenclsY VIO O TITULACION 1 m m‘; E
b (evnelivay £
W0 |EXAMEN MEDICO OCUTACIONAL DE INGRESO (Wigenela un mayar o 3 wies - Dec, T30/2u13) __B\ 2 Q\G\ 51 ‘Y ! N
3y [SERTITICABO ATRICION INVEGRAL BN SALUD A LAS VICTINAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 10302003 ge 2013 st Hi 1_1 i
T iPer s Avstencial, Urpancias, | iy Conxlin Extornn) ke x} T [
CALRMNIL DE RADIOPROTECCION (Persma) 1 4 Rurliug 1 )= Vigencia £ aing 5t NIk ! 1
23 |CBRTIFICADG DE FOUMACION LN TOMA BE CITOLOGIA (Metics, Eaft (aderivingu,Cituial e, Hlsto] ) Reswl st Lr-—:j - [*_ -1
20T o 214 . 1
A4 |CLRETIFICADO SOTPORTE VITAL BASICO {Enfermeria, Auxiting de Snl S, Auxillar Amiuboe, 3 51 !-— I |
25 |CERTIFICALO SQPONRTE VITAL AVANZADD (Medicns Urgenelaz, atenclin ambulatoria SPA sated mentad y persanal AR 51 i
26 |CERTIFICADD PRIMERGS AUNILIOS (Cond e Ambuk = Comilierus) i X
27 |LICENCIA DF CONDUCCION (Conduetores) s "1
{ 28 |ESTADO DE MULTAS (Conl dmdnlstrativos y ambutancig 5
| 19 |TORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTT G CONTRAD,

ARTE - PEXSONA HATURAL [SATLAT) - Compley ||u.||lr a1
L VT T P Impresa ¥ Firmesedo con ifeebli

X[

30 ICERTIFICARD DT AR ILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE:

5l

3L |CERTIFICADD DE AFILIACION A FONNO DE PENSION - NOMBRE:___ N') o (‘_3 5

MATO DE LA SUDRE L&O ORIENTE- EQM DRE: st

+000 bE ANTECEDENTES - PROCURADURFA (izents no siagar a8 meseny (‘é) O \ ~20lC4 | =
b =

34 jClt\IR.‘-‘l‘FICu\I.‘I\’) N ANTECTUENTES FISCALES « CONTRALORIA {vimeneia no niages a 3 meses)

35 |CERTIFICADGO DL ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA Ovlpencia ap mayor 1 3 mises) ‘ 51

.
I |CERTITICATO DE ANTECEDENTES JUBIZIALES - rOLICIA (viencii no mryera 3 L) e q) __0 \ ~— ! 0\(& 51

{ A7 |CERTHTCACION DANCARTA (Debv cantener aumbiee ¥ lmmtipo Vareade, N* de decitmznto ¥ 1 e coenta) 51

32 FORMULARIO DE AFILIACIAN A ADMINIST RADORA DL RIESGOS LABORALES (FOT

33
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