SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mmcg: AP-TH-FT-012
APOY( = GESTION TALENTO HU 0 VE 3
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10

SIJ'BKE.D l'NTEGRADA I}E PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ?AE;I:?;JKD‘ECIQL?JNE;T!?;: SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OKIENTE ESE DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

DURACION:
CUATRO (4) MESES Y 12 DIAS

JUSTIFICACION: Como ente respansable de prestar servicios de salud de baja y algunos de mediana complejidad, con enfoque en p ion de la iad ¥ itn de calidad de vida, atencién primaria
intcgral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entoma, tiene planteados v aprobados dmuu su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten el logro de
sus fines v objetivos.
Dentro de estos procesos, se encuenira el de: proceso de uTud. Pnblm.lnun el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrolla
Local con las Accioncs D lladas en
Para la eficaz y eficiente cjecucion del proceso antes mclumdo, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’I‘RO ORIENTE E S.E, requicre d.curruﬂu acciones tales como: realizar

ias a nivel individual con it en las | 3 i Trnbue“‘ dable {dmbito laboral), les a nivel individual con la p beneficiaria en las Instituci de

i6 ins de Traba;o Saludable, d procesos de asi in técnica en los di dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud piblica detectados, participar en las

1 acnnd.ﬁel de planificacidn y gestion territorial v las demis responsabilidades que sean requeridas por parte de la Sccrctaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacidn ya’n soporics que soliciten v que :nrrelpond: al oh_]:lu vio actividades contractuales v de acucrdo o los anexos v lincamicnios contemidos

en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital. 3. Prescatar el de a 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes. darcs de habili y acreditacion de servicios de salud. 5. Realicar las visitas en campo de
acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida o componente. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los It idos en las dife intervenciones de acuerdo a
los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal,
NOTA: Todos los campos son de oblij io diligenciami €N a0 io serd devuelta la selicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguicnte orden; Responsabls del Aaquerimi Profesional
Especializado do Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD //

At AT 7

RESPONSABLE

dministrative v/o Asistencial IRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cuenta con ¢l personal suliciente ylo
fialados en la presente solicitud

q para ¢l d llo de las actividades v objeto

Director Operative de Talento Hmm_

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :F:.f:::t:l:f}lv ARG MES | [TIEN
CONSECUTIVO
CARCO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES ST [X]
FENDIENTE POR m
NUEVO: |cONTRATAR: NO

2 CONVENIO:

NOMBRE:

-i[ REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERO DE CONTRATO:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA: AT

\_:'rlr’ﬂ_pf.f"" a



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL
APOYD - GESTION TALENTO HU NO
FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

NTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 0%
FECHA; 2017-11-08

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: [n:cm N FOLIOS
NOMBRE DEL CANDIDATO La*&-l ! SO [pocumesTo:
TELEFONO 3 21 2"‘1‘* | ) |ACTIVIDAD SOLICITADA:

1“3‘7%6&

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

I DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL | sl D ‘ NO ‘ El
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
% g SEDEBE AIJUNTAR NTALLAZD INTHUATRD «
FINS L 3
1 |POPORTE INSCRIFCIGN SECOF sl E GLARDE SUCONTRASERA ¥ USUARID YA QU L]
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmuds ¥ oom fecha {Ley 190 de 1995) 51 FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUTIAL
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmasda v oon fecha (Ley ') de 1995) 51 FIRMADRO CON FECHA ACTUAL Y CRTIAD
s NA
D TECNMIOOS: DIMLOMA TECNICU Y DITLOMA
- < BACHILLR - PROFFSKINALES. SULO THET UMA .
4, [PITLOMASACADRNICOS PREGRADO - ESPECIALISTAS. 1HPLOMA
PHEGRATIOY DIPLOMA ESPECIALISTA
st NA
TECHICTI: ACTA TECNKO Y ACTA
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO :LF:[L(]R:I;': 2 rkl'lﬂ;]':\T ’I:"I‘g "‘A::['L'” ARG,
PREGRAG Y ACTA FSPECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s [~ ]
 [STESTITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s [:] wa ]
NACIONAL / ICFES, (Res, (69540 del 15 de mayo de 2015) % -
§ |[FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Tecnhm, Tecnikiz, Profesianales) s1 NA |:|
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st NA s K DA BV
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 F
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CTIL FECHA 51 HON MAKEADE ‘“i”’t:_)::'l,] ;"_:::)"'J“ AT FOOTIA
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 3 E
13 |LIBRETA MILITAR (Homhres)
14 |TARJETA PROFESIONAL
JOA T Y RIONALLS Y TECHICT
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAM ENTAL) - iProsonal en Sahsd) £ ‘I‘;: ,\]‘:|I-J;\:{;?- I[ i:'( ]:\Ir\:f]‘;‘ DY TN
16 | CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Peraimal de salud) - I’:'[ I‘\":n’.':'l"'?. Illlf::.'_,:l‘ SR
17 |ANTE ENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Meicing, Enfermerts, Odantologia, Ingenierias, medicins D
veterinarla, Derecho, Contuduria, Adminsitracking
1§ |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persanal Asistencial) - Minima tres dosks vigentes (011 mes/ 6 meses /1wt - 10 aos de s izencia) D T T —
YO OTITULACION (reactiva)
APLICA A TODOS LOS PERFILES Y 11380 APLICARSTT O
19 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencha no mavor w3 ahes - Dee. 7232003} s EN CUALQUIRR INSTITUCION [EGALMENTE
. TTVIAS
M |CA RNE DE RADIOPROTECCION (Persanal expucada 3 Radinciones lonizantes) - Vigencla 4 sfos 51
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO {Enfermerta, Ausilinr de Enfermertn, Ausiliar Aminlancias) 51 NAY 5
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Medicos Urgencias, siencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH} sl D NiA El
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C) ! Isusbanela - s sl NAL x I
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st Nalx
25 |ESTADO DE MULTAS (C: deni ¥ st I NA m
¥= i : el PILGERCIAK LOOUE SE ENCUENTRA LN GRIS i
% :gliMlLl.;‘: RIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente st [DR] |FORMATD DEIIE VENIR ESCANIATIO §: BN RESG COR
o ot LILMLLA Y FTIRMA CRIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMRRE: S A g sl ETL'LHJ'II'K.'AIK) COMO INDEPENTDENT
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ] E
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE LABORALES - st
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (s igencia o muyor » 3 meses) st
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA {vioench na muyor o 3 meses) st
32 [CERTIFICADO DE ANTECEDRENTES DISCIFLINARIOS - PERSONERIA (vigencin o muyoer s 3 meses) 51
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vizencin no mayor 4 3 meses) 51
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre. N dde documenta v N7 de cuents) si
D VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
2
VOB Proceso Solicitante o /J{' /] / / Fecha: e i
VOB Talento Humana: > fkox [/ L{ME‘A( Feeha: 4 5 WC‘J:;'E) (ol
Ve/® Contratackin: / = Fecha:

7

\\



