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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:”
CREAT /

Direccién a la que pertenece:
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente)
PIO QUINTO ALEMAN SALDANA
REFERENTE TRASLADOS INTERNOS

/ Dia Mes Afio

22 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Direccion de Urgencias requiere de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la Unidad CREAT

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios para la gestiéon de la Direccion de Urgencias dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA ADMINISTRATIVO I:‘ ASISTENCIAL LX_' PIC D

/
AUXILIAR DE ENFERMERIA ¢ l

PERFIL:

Z
ZI(E;I;SONA REQUERIDAS (NOMBRE Y ’ RAUL AGUSTIN PINZON VACA £ 1022370956 -

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas
relaciones interpersonales, resolucién de problemas, empatia, humanizacion en el servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la
supervision. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las
actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales,
entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos

y requerimientos de la entidad

CANTDAD Topservaciones Honorarios, conforme Resolucion aplicada para la

Marque con una X segun comresponda las (meses ¢ )
condiciones del contrato horas, |vigencia 2021.
TIEMPO DE actividades a 7
MES
EJECUCION
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de atencién integral de enfermeria para cada
paciente. 2. Educar al individuo, familia y comunidad en los aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de los principales problemas de salud que
afectan la poblacion del area de influencia. 3. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y
administrativas. 4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Administrar medicamentos tnicamente bajo supervision y autorizacién
estricta del profesional de enfermeria, segiin manual de administracion de medicamentos con el correcto registro en la historia clinica correspondiente.
6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacion requerida. 7. Mantener sus respectivos servicios en orden y
estricta limpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpieza y desinfeccion institucional. 8. Esterilizar, preparar y responder por el material,
equipos y elementos completos bajo su responsabilidad. 9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico cientificas. 10.
Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud de la Institucion. 11. Participar en las
acciones en vigilancia epidemioldgica para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 12. Participar en estudios tendientes a solucionar
los problemas de salud de la comunidad. 13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de
salud. 14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes bajo su responsabilidad. 15. Diligenciar de manera clara,
completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el
ambito de sus actividades que garanticen la adecuada prestacion del servicio de urgencias. 17. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion
del servicio al supervisor y si es posible los eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad al usuario. 18. Actualizar
los procesos y procedimientos inherentes a sus actividades. 19. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su actividad. 20. Ejercer las
demas actividades afines con la naturaleza del objeto contractual. 21. Asistir y participar activamente en los procesos de actualizacion y fortalecimiento
de competencias como reuniones, UAT y ULC segun cronograma. 22. Realizar sanitizacién de equipos, camillas, camas posterior a cada
procedimiento. 23. Realizar sanitizacién de acuerdo al cronograma establecido. 24. Realizar inventario de equipos e insumos. 25. Realizar registro de
las actividades realizadas en los libros y/o formatos correspondientes. 26. Velar y asegurar la permanencia del oxigeno en el movil asignado.

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Vo.Bo.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Bol

CERTIFICA:

ctin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de

diciembre de 2020, a las 06:53:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

C C /"J

No. Identificacién

7

1022370956 7

Caodigo de Verificacion

1022370956201211065313

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De corformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

O\ =

O E ch\' =S
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

T,

®)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 155597808

Bogota DC, 11 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro dder'éénciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RAUL AGUSTIN PINZON VACA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022370956 '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portaI/antecedentes.html

. .;‘;Sw_.},
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2
K

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Personeria ¥ Mz CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogota, D. C. : No. 4028914

BogotAi D.C., 11 de Diciembre de 2020 - 6:55 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Discipline}rias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) RAUL AGUSTIN PINZON VACA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS de BOGOTA
D.C. :

4
4

1022370956

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_7THMPQ_556
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



ZO0BOG Y f

MG CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penalesy Reguerimientos Judiciales

1 a Policia Nacional de Colombia informa: d

¥ e

1A

064

IDADES JUDICIALES

i W L

TOR

a0

4 lae ineisiaciones de la Policia

Volver al Inicio




(@ Policia Nacional de Colombia
o (https://www.policia.gov.cc

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/11/2020 08:34:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022370956 y Nombres: RAUL AGUSTIN PINZON VACA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
gistro interno de validacion No. 17406295 . L

ps://www.policia.gov.co, mend ciudadanos
correspont

“Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Re

persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando htt
con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula

con el documento de identidad suministrado.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016

consulta medidas correctivas,

-
| Q Nueva Busqueda J][. Imprimir |

|
| {
\ 4

Informacion ..

5159000

policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co




Bogota D.C., {5 Dma—rnbe 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS- Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: RAUL AGUSTIN PINZON VACA d

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo RAUL AGUSTIN PINZON VACA, identificado(a) con la C.C. No. 1022370956 de_BOGOTA,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes Yy los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O OBTENIDA (DIA,MES,ANO) QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 04/12/2009 INSTITUCION
ACADEMICO 4 EDUCATIVA
DISTRITAL EL
B PORVENIR
FORMAL TECNICO LABORAL | 29/06/2013 ESCUELA DE
EN AUXILIAR DE FORMACIONES
ENFERMERIA TECNICAS
FORMATES
INFORMAL SOPORTE VITAL | 16/01/2019 SALAMANDRA 16/01/2021
CARDIOVASCULAR
BASICO
INFORMAL SOPORTE VITAL | 16/01/2019 SALAMANDRA 16/01/2021
AVANZADO
INFORMAL ATENCION A | 29/03/2019 PROTECVIDA 29/03/2021
PACIENTE VICTIMA
DE VIOLENCIA
SEXUAL

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.



FIRMA/

C.C. No. 1022370956 DE BOGOTA

TELEFONO 3176801300
DIRECCION CALLE 52SUR # 952-10 CS193 BARRIO EL PORVENIR

E-MAIL raulpinzon_125@hotmail.com



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

RSN
Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

i \ COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 15 de Dic, 2020 [

PARA: . DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION DE URGENCIAS - CREAT

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

= Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar:

 NOMBRE COLABORADOR: RAUL AGUSTIN PINZON VACA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.0’22.370.95/6 2
PERFIL A'SONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA  /
SERVICI‘%SO\AREA: CREAT /
™\ \
1

L Ry
- efxte \

!
E

JINTO ALEMAN SALDARA |

Nombre del supervisor
LIDER OPERATIVO CREAT

et

\

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.

Elaborado por: : PIOQUINTO ALEMAN Lider operativo Dic. 2020

Calle 9#39-46
Cédigo postal 110851 wﬁ?
Tel.: 7560505 o 8O
www.subredsuroccidente.gov.co e M EJ O R
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