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WEE e, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD. AP-TH-FT-012
Subeed integrada de Servicins de Salux APOYO - GESTION TALENTO HUMANO }'[?’-{R" "'I'; i
S ’ il F( H -1 T- 140
.‘ Centra Oriente ESE, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL Al L

FECHA ’ |

INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

UNIDAD SOLICITANTE

Subred Integrada de Servicios de Ing.Hernando Miguel Mojica
Salud Centro Oriente E.S.E. Mugno

DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

1 Jefe Oficing de Sistemas de Informacion TIC s

ACTIVIDAD SOLICITADA LEDUCATIVO |  TIEMPO DE EXPERIENCIA
Analista de Sistemas Tecnologo 4 semestre 3 afios
, ~ 3.VALOR HONORARIOS :
VALORHORA | NROHORAS PROMEDIOMES | HONORARIOS F1IOS

5 195,000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICOS EN LAS ACTIVIDADES DE EXTRACCION, ANALISIS DE DATOS ¥ APOYO EN 1LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION: UN (01) MES

JUSTIFICACION: Dado que las acuvidades institucionales se soportan en las OPEraciones v realizados en los § s de Informacion existentes en fa Subred 4 para ello s¢ requiere bnndar soporte
|capacitacion v atencion a los distintos Sistemas de Informacion de todas las Unidades. en pro de garantizar la calidad. oportumdad v eficiencia en la prestacion del servicio, es necesanio la contralacion de
servicios leenologicosa los Sistemas de Infi 16n de la Subred Integrada Servicios de Salud Centro Oriente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Brndar oportunamente asistencia v soporte a los usuarios del sistema de Informacion v demds colaboradores de la subred conforme las necesidades v solicitudes

2 Capacitar a los usuanios del sistema de informacion de la subred. con forme los procedimientos definidos (induccion, reinduceron v conforme srequennmientos)

3 Elaborar v ajuster los disefios de los formatos institucionales implementados en la entidad en el sistema de Informacion de acuerdo a las solicnudes realizadas v las defimciones temcas de los hideres de
Procescs

4. Dar saponie a los usuanos de los modulos Asistenciales s Admninistrativos del sistema de Informacion de la Subred cada ves que se requicra

§ Fpecutar los procesos puntuales. masivos v de actualizacion del Sistema de Informacion de la subred necesarios para el mejoramiento del mismo, cada ves que se requiera

. Apanar la estabilizacion de cada uno de los modulos v en el buen funcionamiento mtegral del sistema de Informacion, reportando cualquier inconsistencia presentada

7 Asignar los permisos que sean necesanos a los rales o grupos de seguridad

K Acompaniar el proceso de parametnsacion v actualizacion de las versiones del Sistema de Informacion

NOTA: Tados Ios campos son de obligatono diligenciamiento. en caso contrano serd devuelta la soliciud. Las firmas deben ser recogidas en el sigwente orden. Responsable del requerimiento, Profesianal
Especializado de Talento humano. Subgerente v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD /w

FIRMA RESPONSABLE Z

__ING.HERNANDO MIGUEL MOJICA MUGNO
i Jefe Oficina Sistemas de Informacion TIC s FIRMA ORPENADQOR DEL GASTO
El susento DireclorOperatn o del area de talenlo huprine certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E 5 E. no cudgta con of personal suliciente via
requenido para ¢l desarrollo de las actividades « pbjelo sefalados en la presente solicitud

Director Operative de Talento Humano

4 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
. . FECHA DE
RECIBIDO POR: RECEPCION
e CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
TADENTIFICACION DE LA NECESIDAD
| PLAN DDE sl
ADOUISICIONES .
NUEVQ; |PENDIENTE POR w0 Eenovacion Conteato No PS-24%0-200% de Oscar de Jesas Tirado Hernandes C O T 700 211

CONTRATAR
2 CONVENIO.

I:l REEMPLAZA A: ::’;‘(ﬁR\F ] % ae lC’

NUME TCON i
NEMERD DECONTRATO! VaBo Presupuesto (Liberacion de saldg

VoBo Contratacién (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-TH-FT-013
APOYO - GESTI HUMANO VERSION: 05
FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

Cae ]
ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR A.ADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO
= 1]

NINGUNA PERSONA SE

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 o e Lﬁ\? o

|SOPORTE INSCRIPCION SECOP It

1
2 |FORMATO UNICO DEHOJA DE VIDA DE LA FUNCIGN PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

'3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 [2
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | A |::|
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NiA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 Q’No e )
" :'5\ }.cs[ gmﬁo{ gg.s EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION - D EZ’
7 « (Rex, 06950 del 15 de mayo de 2015)
& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnlcos, Tecublogos, Profesionales) : 51 D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA k 51 MIA D
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st [2‘/
i1 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: €ODIGO cniu Gy u FECHA st o I
! 12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st LA / i
| Lt |LISRETA MILITAR (Hombres) st A -
| 74 [TARJETA PROYESIONAL st [ ][ )
_[ 15 |KESOLUCLON EXYLDIDA PO SECRETARIA DF, SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personsi en Salud) ST D NI g(/
16 |CERTIFLCACION DE INSCRIPCTON EN RETHUS (Personal de sslud) 51 ,—_—] NIA iz /
1 :mcxnwrss ETICO P LOFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediclna, Enfermeria, Odontologfa, Derecho, Ingeat far, Coutaduria, st E] -
Cainsitraciéng Pl
18 i‘;ﬁﬁ?ﬁ‘éﬁﬁ:ﬁg“ﬂm T2 (Pursonal Asistencial) - Minlino tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ 6 meses /1 who - 10 afios de vigenela) s m‘;‘“ E'
19 |EXAMENMEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneln no mayor a 3 ailos - Dee, 723/2013) sl B" -
10 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P 1 expuests a Radiaclones Tonk ) - Vigencia 4 afios sI NA Ea s
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auillar de Enfermerin, Auxiliar Ambulancius) 51 NA g i
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgeacias, atenclén ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 81 NiA i

13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Ci de Ambul: -G ) A 51 Nid

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Canductores) . S

25 |ESTADO DE MULTAS (Cand Jiatnf fvos y ambulanci) =

QOO0

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente

26 | siligenciado - s1
27 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBREA - C O S S € [ \ B [ po
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: -ﬁ%—\m}? \ sI ‘/J
19 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMERE: __&:L\M s1
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor n 3 meses) 51 /
| 31 [CLLTWICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencla no mayor a3 meses) 51 /
| 32 |CERIFIL.. ™™ ANTLCL. 'S DISCIPLIVARIOS - PERSONERIA (vigeneia no mayor s 3 meses) s1 E/_] P
L;_ CERTIHCADD;E-A}\TECEDN'I'E: __ - “:.; OLICEA (vigencia ne mayor o 3 meses) ST /

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N' oo *~eumerto y N® de cucnta) s1




