SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
iata g Srrr g S0 s APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 4
l P A FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECIA: 2018-07-10

e [ ]

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESFONSABLE | NUMERO DE PERSONAS ¢ PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
7 dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

LUZ GUISELLE LINARES

1SS SAN BLAS SECUNDAI
USS SAN B UNDARIOS JIMENEZ

1 CONDUCTOR

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO * TIEMPO DE EXPERIENCIA
CONDUCTOR CONDUCTOR BACHILLER Un (1) aflo
;’ 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$6.730 I $252

‘ 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

|OBJETO: IIECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO YO MEDICALIZADO CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DI SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E(CONDUCTOR)

DURACION: Un (1) Mes

l.[l STIFICACION: La Subred Integrada de Seevicios de Satud ‘Centro Oriente E S.E, presta servicios de salud cumplicntdo con enterios de ealidad { idad, accesibilidad inuidad 12y
|-\.1 pendad) acorde con la Loy 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2001 v (a Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial grarantizar la ad;cu:nda prestacion de los servicios d._ salud a los
‘usuanas. Con ¢l proposite de dar cump a las fi dadas por ley, la Subred adeclanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyudar al cumphimicnto de la musion
|;r!>‘.ntucuan;1l. En arencion a lo anterior se req la de p [ teenico laboral v peodi | para dar dad al d llo de los p 1ales con entenos de calidad v poder cumplir
,‘w'l [os convenios v conteatos suseritos con las dif dad ables de pago.

|(JI!1 IGACIONES ESPECIFICAS: | Dar al bien, ¢l uso prepio de su nawrales v proveer lo necesanio para su adecuado reparacion v dia 2. Conservar y mantener en perfeeta condicion,

o de presentacion y sepundad la movil asignada 3. Revisar y cumplir los protocolos v procedimuentos cstablecidos porla SUBRH) CLNTRD ORIENTE inherentes al objeto del contrato 4. Tener en cucnta el

muual del fabncante con relacion a los aspectos téenico-mecanicos del vehiculo v hacer buen uso del mismo, 1o las p blecidas y las correctivas si es el caso, con el fin de evitar su
duteriara v que p can con las d flecesarias pam un optime servicio a la ciwdadania 5. Porte de uniforme institucional de manera adecuada v decorosa 6. Portar ¢l camet institucional de la
SUBRED durante la epeeucon de las actividades contractuales 7. Infi v salicitar la realizacion de imi 05 ¥ a la amt que tene bago su responsabilidad ¥ Asistir v
actualizar todos los cursos establecidos v solicitados par el CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y I.'.'&IER(‘ENCIAS EN SALUD 9. Rchn.u a la DIRECCION CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS todas las novedades rel las con los incid v los traslados de los p al destino indicado por ¢l médico repulador 10, Bl mangjo del vehiculo ambulancia debe
jhocerse sipuendo todas las nomas de dad en la cond sepiin los | blecidos en matena de tRinsito y P en el pais. Teniendo en cuenta las normas de mancjo preventive 11
Ltilizar responsablemente las sefiales de emergencia: luces v siera 12, Cumplie la programacian de tumos de servicios, realizr el cambio de wmo pliendo con las d blecidas por la on; en
los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo plazo 13, Dy Ilar las obligaci que s¢ generen directa ¢ indt del objeto contractual

pidas en el ! orden: R bl L Profi 1

| WOTA: Todas los campos son de obligatorio diligenciamicnto, ¢n easo contrno serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser
Espee I|r~|.lu de Talento humano, Subgerente v Ordenadar del pasto

5, z“']}f] BA ﬁION DE LA SOLICITUD

|Director Operative de Talenta Humane EC\.

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
. ) FECHA DE
RECIBIDO POR: RECEPCION
e CONSECUTIVO
ARG CONTRATACION

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

' 1. PLAN DE ADQUISICIONES SU ]
PENDIENTE POR EI
[ NUEVO: |conTRATAR: NO

2. CONVENIO:

NOMERE:
D REEMPLAYA A; CEDULA:
AR DB CUNTRATG: Vollo Presupuesto (Liberacién de saldo) Volio Contratacidn (Prosentacion noveda
b i i ( d)

| Izl NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: MANUEL ANTONIO BELTRAN PENAGOS V{j( cCrenes {Z-) D.‘ZD}B




Soereraria o Solxd
9 SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT! + AP-TH-FT-
@é@ Selbred rtegrada de Sendtios deSelid APOYO - GESTION TALENTO HUMANG i ! S-ﬁ',?éfé.’,&.‘.{-.m L
Centro Orlents E.S.E. FORMATO LI.‘:'I'A DE CHEQUEQ INGRESO PERSONAL OFS FECHA: 2017-11-08

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICLAR ACTI‘-’IDADES er HABER SUSCRITQ PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADDS EN FISICO

al

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OFS

1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISFONIEILIDAD PRESUPUESTAL

SOPORTE INSCRIPC'.II:IN SECOP I

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

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firnaeda ¥ con fechn (Ley 190 de 1995)

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO AI‘.‘ADEM.‘[CG

& (CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALES E INFORMALES

7 S1ES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONALf ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo de 2015)

8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenlcos, Teendlogas, Profeslonules)

NININ| NN
N\

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FF’RMI\TO UNICO DE H_DJ.& DEVIDA SI d«ﬂ
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE.CTUDADLNIA AMPLIADA AL 150% SL m /
PN al
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO cnn%ﬁ . i FECHA st Ij]/ :
11 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT S D F
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) : si dﬁ A
14 |TARJETA FROFESIONAL 2 : -1 D NIA
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 D NIA /
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCIGN EN RETHUS (Persoua] de salud) 51 Nia m >
17 :?Iﬁﬁil:mﬂs ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciaa, Eul: ia, Oduntologia, Derecho, I ferins, Ce d 51 D NA B/
18 S?okll;irll):.u\{:l‘::?g&\st DEHEPATITIS B (Peraounl Asbstenciul) - Minimo tres dosis vigentes (04 1 mes/ 6 weses /[ aZo - 10 afos de vigencia) ST Bg E]
renctiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenels vo mayor a 3 ados - Dec, TZH2013) st -
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persoual exy a Rodjacl Tonk ) - Vigenela d ofica 51 B NA E s
21 {CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E [a, Ausiliar de Enf i, Auxiliar Ambulunei SI N/A 7
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADQ (Médieos U i, atenelon minbulutorin SPA, aled meutal y persowal AP“] . 51 D ym
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Coud de Ambulancla - Camill s fz_lr ] [:]
24 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductores) 51 B)‘D
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond [inin: ivon y aimbulanc 51 E NJ}
16 :ﬁRMULARm PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL [SA“IAH = Campletaments st B‘//
pruclady
17 |CERTIFICADE DE AFILIACION 4 EPS - uamn&-_‘ﬂm_\_ﬁ\_ﬂ\\( s st 4

>
28 | CERTIFICADO DE AFILIACIGN A FONDO DE PENSION - NBMBM!W O ) st L~ 5
»

29 |(FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIEEGOS LADORALES - NOMBRE:, :k ; sq 14

30 |CERTIFICADOG DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigenela no mnyor o 3 meses) st [

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencla uo mayor a3 meses) _ s1

32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigeacia no mayor a3 mescs) s P
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia oo mayor a 3 ineses) sI /

NN

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nambre, N® de documeuto y N° de cuenta) S1

2RO 25




