ALUL CENTROORIESNTE F.5F AI‘- TH-FT-012
CENTO HUMANG [}
1AL DE PERSONAL H’.(ll.-\ 015710

.E’_;- M & SURRED INTEGRADA DE SERVEC 105 1
u )J:\-n.unva.h e Serviaiz it Sukd APLY M o

0=

1 centmOriente£5 5. FORMATO

FECHA ‘ ‘ e | |

L INFORMACION DE LA DEPENDE

CIA SOLICITANTE

I PROCESO: (area- serviciv o NOMBRE DEL RESFONSABLE | NUMERO UE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
4 . g dependencia) " DE LA SOLICITUD REQUERIDAS HESPONSABLE DE LA SOLICITUD
CLAUDIA LORENA
' y j 2 N
VIGTORIL AUTARIZACIONES GUTIERREZ 1IERNANDEZ AlD LIDER DE AUTORIZACIONES

2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL O1L)

O CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA FROFESION U OFICIO NIVEL ERUCATIVG TIEN DE E

PERIENCIA

ADMISIONES ADMISIONISTA ‘(’ BACHILLER el MESES

3 VALOW HONOIEARTOS

VALOR HORA NRO HORAS Pl

[ MES HONDIARIGS FLIOS

57581 5 18, S AN

4 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO

Prestacian de scrvicios integrales en las instalaciones de la Subred Integrada e Scrvicios de Salud Centoo Oncnte ESE, en craliuiera de sus upidades coma APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL
PROCESO DE AUTORIZACIONES - ADMISIONES
DURACION:

UN (1) MES

JUSTIFICACION:
La Subred Integrada de Servizios de Salud Cent Onente E-S.E., requiere [a comratacion de personal para el APOYD Y SOPORTE A LA UES
para sus diferentes sedes con ol dnimo de realizar la generacion de fcturas v recando de copagos pos los servicios que presta By instingin

(IO DEL FROCESO DE AUTORIZACIONES - ADMISIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Registrar e mgresar cb 40 de los usmines en sistema de infoemacion Dindmica Gerencial en el madulo de admisiones, danda griordad
2, Registrar la informacion de los usuanios en el sistema de informacion DGRl tales como Noo de docwmento de adentidad, nanphics
3. Apoyar ¢l proceso de venficacion de ingreso vo reingreso de pacientes en ¢l sisiema de informacin DG b
corresponda.

4. Venficar entodas las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA, Comprobadar web, cle. ), el estado de alil
5, Tmprimir ¥ guardar repistro on SHES todos los pantallazos de afiliacion del pacionie

6, Apoyar y entregar los formatos de consulia de urpencias a los usuarios ¥ pacicntes gue bo requicen
7. Apovar v cargal w consistonte ¢n solicitudes de laboratorins. ordenes médicas e i
R Realizar las para gengtar 1a Gagtura de TRIAGE cuandn corresponda,

4. Enurepar contra regisiro on hibra 2l reporte del 106 de las novedades que se prosenten en ciecucion dol ol contracty,
10 Acwualiarse normativamente enel 8.G5 5.8

11, Asistir 3 lns reunioncs v capacitaciones progrimaidas por el aea,

4 miibos gue consulien por ol servicio de urgencians
i, el fonw, nombre dof acompaiante

conlinnar dates v actealizar la informacion cuande

i del pagicnte o los pagieats tanto par et de doumentod como por nonibres ¥ apellidas

tilicas o el s v il

12 Demas actividades relacionadas con ¢l objeto contraciual que asigne ¢l supervisoe de contrato

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiznto, en caso conlrario scra devucha fn sobcitsd Las Goias debos ser recopidas oo el sapwonte onden. Hesponsahle del requenmiceio, Profesional
Especialicado de Talento hununo, Subipercate v Ovdenador del pasio

S.APROBACION DE LA SOLICITUD

AT
CLAUDIA LORERA GUTIERREZ
PAFERMERS LIDER AUTORIZACTONES

LCARDENAS
TE CORMORATIVO
cuenta con'el personal suligicnie y'o requerido

Ei suscrite Darecior Operative del drea de tleato lumano cerlica que o
para ¢l desarollo de las actividades v objolo seialidos en la presente sol

Director Dperativo de Talento Humano “& 3

6 ESPACIO EXCLUSIVG PARA ELARES DU CON PRAT A 10N

plama de personal de la Subuca luegrida de Serocws de Salied Centro O
il

CERTIFICACTON
KECIHIDO POR: ' | l -

CONSECUTIVO
CONTRATACION

CARGO

TABENTIFICACION DE LA NECESIDAD

] ll.fNIJJ-' apguisiciones §1 ]

HEMOVACION DE O
FOMIRT: ANGY VIVLARA CUREA SALMIER T GCAMI 011 0 DE CORNTRATUY (
CEDUEA 222
B CORTHATON PR 200 RS

D NUEV(E:
MUMIERE:

D HEEMPLAZA A CEPULA:
NUAERO DE CONTRATO:

Centratacisn (Presentacion novedad)

PERSONAL DE PLANTA:

D NOVEDAD POR STTUACION ADMINISTRATIVA DE




3 e Sraadadeen . AP-TH-FT-
% : SUBRED MEM UE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-5.E CODIGO: AP- 013
E‘; Schied lieprads de Senvichas de fehud %N TALENTO HUMANO VERSION: 05
Cintro Grente €5E, mmm‘o usm m: m;zquxo INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-48

]

NINGUNA PERSONA S‘E ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INIC.[&R ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRII‘O FPREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUI\-[ENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

ﬁ‘ﬁ-ﬂm ) '-)u\" &S _ﬂqﬁfﬁiﬁ,_ ﬁ&

1 NECSSEADDE?BRSONM’ oPs

2 |SOLICTIUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL

3 CIR'!IHCJLDD DE DISPDN!?B]L'D)AD rmmtsru.

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS I (Pnlo.nn.'n\:hwnrinl) - Minimo tres dosis vigantes {7/ 1 mesf 6 mneses /1 afio - 10 afips de vigeneis)

I8 |yv/o o TITULACTAN treactiva) s1

1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 do 1995) ) st [

.3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS : st ‘,m D

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st | | NIA

& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES E O

1 ;T:; g%rﬁ ggs xgm:mo,mowmm DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE Mm:s'rzmu DE EDUCACION 1 q A

7 ler, 259350 det 15 de mayo de 2015)

& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenieos, Teenblayos, Profesionales) st /,am D

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA * st L 1iA i:}

10 (FOTOCGRIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% ) 14 - '."_.’_

i1 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU '9(7"[ c-!' FECHA st Iz A
| 13 |REGISTRO DEINFORMACION TRIBUTARIA - RIT st o
i 14 |LIBRETA MILITAR {Hombres) : s1 MNIA
P PROFESIONAL ! . sti_]|na [3
I 1§ |RESOLUCION EXEEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) St D NIA [11 I
["i6 [CEITIFICACION DX DSCRITCION EN RETIUS (Personal de salud) : ST E] NIA E’_]

14 f:;mrigrs ETICO PROTESIONALLS DISCIPLINARIOS (Medicina, E ia, Odontologla, Derceho, Ingenferias, Coutadur? &1 I:' NiA El

a3

19 |EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencin no mayor a 3 aiios - Dee., 723/2013) st

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Porsonal expusato a Radi i - Vigencla 4 ufios st !'., | N!Arjl_

21 |CERTIFICADOSOPORTE VITAL BASICO (Enfermerfa, Auxilisr de Auxlliar Ambul: ) 81 q ' NiA L
— — g e

22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicas Urgenelas, atenciin ambulatoria SEA, salud mental y personal APH) si [:‘ NA {3(

23 |CERTIFICADC PRIMEROS AUXILIOS (Cenduet de Ambulancia - C: ) ' 51 i NIA (

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductoras) : st Mira

25 |ESTADO DEMULTAS (Conduet dmii ivos y ambulancia) 51

26 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completameste
diligencindo

NIA
-
st [
=\ P\ L
27 |CERTIFICADO DE AFILIACLON A EPS - NomuxM\ sI
v
¥

28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Md\ﬁ s1

29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -Nomm s1
30 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigeneia no inayor a3 meses) ) ki
| 31 |CEITFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayora 3 messs) 5t
33. CERTIF i, = ™ ANTECE. ~. 7S DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigeacin no mayer a 3 meses) S1 E"
33 |CERTIFICADOD DE-;NTEC;BD‘ENDLS FRITE ."." ‘_l:a L OLICEA (vigencia no mayur a3 meses) s1
34 |CERTIFICACION DANCARI. (Dcbe contener mbr:N s .'.'*:umrem ¥ N® de cuenta) 51




