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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

T - ey, NOMBRE DEL RESPONSABLE DE| NUMERO DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o dependencla) LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

RUL Participacion CIO“'IIJ!'I'IEI'IE y Servicio al Marcela Castallanss Cabrara 13 Jefe de Ohcma_Pammp_ac:nT Comuntaria y

c ) Servicio al C
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJIETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVD TIEMPO DE EXPERIENCIA
Auxiliar en Atencion al Usuario Auxiliar de Enfermearia Técnico Sin Experiencia
3. VALOR HONORARIOS
YALOR HORA g NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

$1.410,000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS CE APOYD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RUTA DE LA SALUD, EN EL PROCESOD DE
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

DURACION: (1) Mes

JUSTIFICACION: Se hace necesano la contratacion de auxiliares de enfermeria para el proceso Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E ., con el fin de realizar funciones que | itan incidir positivar en la prestacion del servicio Ruta de la Salud suscrito con el Fondo
Financiere Distrital, disminuyendo barreras de acceso econémicas y geograficas a los servicios de salud de la poblacién vulnerable que habita los territerios de las localidades que
hacen parte de la Subred Centro Criente, coma lo sen los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe y San Cristébal,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Realizar proceso de izaci i iGn, registro y ap i6n de . durante los alas

establecidos con la coordinacién del programa.
2. Corfirmar lns datos y documentacion de los usuanos antes de realizar el traslada de una Unidad de Servicios de Salud a ofra, verificande si cumplen con los criterios de usn del programa

istranco y consnhidanda gianamente el informe en las planillas de traslados.

US5 de la Subred de a las indic ¥ p

3 Recoger aios usuanas en las unidades de servicios de salud de la subred y lugares Asi . ap doen el ¥ del vehicula a los con limitacion de
A mediante ayudas técnicas (ramplas).
inEh can fos planes, digitacian y demas dades acorde al ito Ruta de la Salud, desde las diferentes USS de la Subred.

I3 pobiacien peneficiaria que hace uso del servicia ruta de la salud, &n caso de prosentarse alguna anomalia que requiera atencién de primer respandiente en su condicion de
antarmena
T A FEUNIones programadas con la jefalura de la oficina de Panicipacién Camunitaria y Servicio al Ci
¢ uamas alas que sean citFdas
ar novedadas A la coordinacion sobre situaciones que se presentien en las USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con antelacien no infenor a 15
\dins a soliciud de tenminacién u suspensidn del contrata
d te le datacion trada y portar el carnet institucional, asi mismo responder y hacer uso racional del equipo de comunicacian elular corporative).
ins actividages para e fortalecimiento de la organizacion y operacion de |a ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de salud ef bl marco del convenio
Aigtritive Ruta de la Salud entre el FFDS y ia Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
10 Las drmas que designe el supervisor del cantrata

dano, i én del p de la Ruta de la Salud de |a Subred Centro

" r I ol Prof: 1 Esp Yizadl

e Talenio bnrmana, Subgoeeniv v Ordenador del pasio ’
3 —

| i 5. APROBACION DE LA SOLICITUD ’

| OMM | }LW\/ -
—FIRMA RESPONSAKLE FIRMA RESPONSARLE
m/n{‘.:hlm- ' Dr. Luis Fernundo Pineda Avila
iy Servicio al Cludal Subgerente e Servi

Subred Toteprada de Servicios de Saluld Centrn Orienic Subrredd Integrada e Sc e
cachte o reguerado para ol

hsnserme Dircctor Operative del area de alento humano cenifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E. no cuenta con ¢l personal su

desarrnlio de las actvadades v olpete senalados en la presente solicitad

[irector Gperativo de Talonto Huhana

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIR POR:

CARGO | CONTRATACION
IFICACION DE LA NECESIDAD

I LAk b aloUisiciones. S D

PENDNNTE 1OR
ENUI‘.\'(]: CONTILATAIL N} D

= CONVERICH Butnde i Salud Comveniie bteradmistrat.

INOMBERE
D REFMPLAZA A: ci A :t nie 10! r;( .." F'
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuests [Libelacidn de sakio) VoBo € 1 Prds dmtacso! m ad)

NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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NINGUN.& PERB ONA SE ENCUE‘\ITRA Aﬁ] TORIZADA PARA INiCI&R AC’I‘IVJ':DADES SIN HABER SUSCRI'I‘O PREWAMENTE EL CGNTRA’I'O.

1 |NECESIDAD DE I‘ERSONAL OPS

SOLICITD DE CERTIFICADO BE DIS?ONIB]IIDAB PRESUPUESTAL

2
3 cmmmnonznwommmrmwmmz. ; M- oL st{_lmof[]

5‘,
i{b, :

1 sormm: mscnmczﬁnsxcom
2 |FORMATO UNICO DX HOJA DE VIDA DE LA FUNCIGR PUBLICA - fimuada y con fecha (Le;» 190 d2 1995) _ =l
-3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con feckia (Le 190 de 1995) st Vs
|4 |DIPLOMAS ACADEMICOS : B¢ ELVA ]
5 |ACTASDE GRADO DE CADA TITULO Ac;.mmf;n ' : i st (] -
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALS J INFORMALES st [ A|noi_]
= ila S 335,:?1 gf%s%?ﬁ?ﬁjsﬁfl ﬁf.ﬁﬁ?: ::?; CONVATIDACION DR TITULG ANTE MINISTERTO D EDUCACION st ]l
8 r-om-m AUTORIZACIGN CONSULTA DETITULOS ACADENICOS (Téenicos, Tecnbloges, Profssionaler)  ° st :w 1
9 czws;mosu.nomnsxmxrmos ENFORMATO UNICODEHOJADEVIDA - st | 2| | A ] _
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DR _HJDADAMAM-@IJADAALIIO'.. o : ; st _
i1 |FECISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO P oy | rEca_“OC ] | st 7L~ . R
| 1% |REGISTRD DEINFORMACION TRIBUTARIA - RIT sI o / ST
| 1x |[LASRETA MILITAR (Hombres) o : 51 ]:I wAf / ’
-‘i_." TARIETA FROFTSIONAL, ) ’ : . si 1|t 4
15 |uEsOLUCION EX vx.mna roR <zcm.».mnasmtm (PISTRISTAL 0 DETAITAMENTAL) - Gorsonal en Sl st LA N 1
i i6 |CERTIFICACION LE INSCRIPCION EX RETIIUS Personel do salud) ) k ST Q’Nﬁ Ij /
e ﬁm*lz;:ﬁ?frmgrssnmhomsmvu TS BISCIRLINARIOS (Mediclnn, E 13, Odontologs, Desschio, Tageniertas, Cantudurin, | oo D N
s mﬁﬁgﬁzﬁfﬂf:%mmr (I‘q;mn.)\mttnrjn.l) - Minimo tres dosis vigontes (341 raes/ 6 aneses /1 ufio - 10 afios de vigencis) ax EZ/N/'E / ;
19 |EXAMER MEDICO OCUPACIONALDE INGIESO (Vigeneia wo mayor a3 afios - Dee, 723/2013) _ o
290 |CARNE DERADIOPRO&'E’CCTﬁN (Personal expueto a Radinclones Tonizanies) - Vigeach 4 afios ) s1 M)J:_’j
2! |CERTIFICADO SCPORTE YITAL BASICO (E: Auxiliar de I 1y Arsaliar A : s N

22 CERTH‘_ICADOSOPORTE*’!T&LA‘-’M‘DO (MiEdicos Urgencias, atencifa ambislatoria SPA. walud mentul ¥ personsl APH) 51 NrA

23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (G ires de Ambulancla - Cauliteros) TR x st

A

NN N
NN
\NYN R\

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condnetorss) 2 -

25 [ESTADO DEMULTAS (Conllliclnrr_: ndminfstrativas y ambilanein st MIA

2% FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complettiaents 51
diligeneinde

27 cmrmmonmm,mmbruﬂs-‘wmnﬁ ey %‘( st
28 |CERTIFICADO DE AFTLIACION A FONDO DE PENSION - Nommzsmg‘(}(\ st

QRN
NORRMANNAN

79 |FORMULATUO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LANORALES - NOMBERE: MQ& Y st
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PRBCUMDUM(\'IguuLn n0 dsayer a3 mases) sI :
t 31 jex. STTFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA fvigencta no munyora 3 meses) 31
3£ I CERTIFIL ALY PR ANTECE, =078 D:'%CIPLWU{“OS PERSONER LA (vigensls no mayar a3 meses) - 51 P
33 |cERTIFICADG Dnnmcsm-'nn.-:-_ ivxs. coLICA (vigencls no mayur 3 3 wrses) 51

34 |CERTIFICACION BANCARL. (Debe contener noimbre, N de Jneumerto y N2 decuenta) ' 3 s1




