SUBRFD WTRGI‘IAD.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.FE

[ [ et POYO - GESTION TALENTO HUMANO s?zéfﬂ_ﬂ:-ﬂ-ﬁ—lll
Coton ol £ i FORMATO NECESIDAD O PERSONAL POR ORDIN DE PRESTACION DE SERVICIOS 2 :

PARTICTPACION COMUNITARIA LUZ ALBA QUINTANA FEQ JEFE DE OFKCINA

LSS SANTOSEOBKERD Y SERVICIO AL CIUDADANO ) ENCARGADA

Titulo de Formacidn Técnica o
Aprobaciin de Cuarto Semestre de Convenio No. 0004 de 202
Formack ional

TECKICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA

de Enfermeria, para ¢l proceso Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadana de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente .5,
fin de realizar funciones que permitan incidir posidi enlay ion del servicio Ruta de Ta Salud suscrito con el Fonda Financiero Distrital, dismiyendo barreras de acceso ccondmicas y
geogrificas a los servicios de salud de la poblwén wulnerable quc habita los territorios de las localidades que hacen paric de la Subred Centro Oriente, como lo son los Martires, Candelaria, Santa Fe,
Antonio Narifio, Rafacl Uribe Uribe v San Cristobal,

con ¢l

dc : durante los traslados a diferentes USS de la Subred de acuerdo a las indicaciones y

I3 Rcshzxr proceso de mlhnllm:bn. oricntacion, rcslslm y p
blecidos con la dinacion del p
2. Lonfnmr los dalos y documentacién de los usuanos antcs de realizar el traslado de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen con los criterios de uso
del progr o y lidando diari cli en las planillas de traslados.
3. Recog a!os ios en las unidades de servicios de salud de la subred y lugares asignados, apoyando en el yd del vehiculo a los 105 con li
de movilidad fisica medi ayudas técnicas { las)
4. Cumplir con los planes, digitacion y demas achwdudea acorde o la operacion del programa Ruta de la Salud, desde las dlfemntes LSS de la Subred.
5. Atender a la poblacién beneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en caso de p alguna lin que req ion de primer respondiente en su
condicién de auxiliar de enfermeria.
6. Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudad dinacién del prog Ruta de la Salud de la Subred
Centro Oriente, y demas a las que sean citadas.
7. Rey novedades a la dinacion sobre sifuaci que se | en las USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo informar con antelacién no
inferior a 15 dias la solicitud de inacion o suspension del .
8. Vestir adecuad. la dotacid inistrada y portar el carnet institucional, asi mismo responder y hacer uso racional del equipo de ¢ icacion (celular ¢ )
9. Desarrollar las actividades para cl fortalecimi dela izacion y of 10n del progr ruta de la salud, entre redes integradas de servicios de salud en ¢l marco del

convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
10. Las demads que designe el supervisor del contrato,

NOTA: Todos m igatorio |mmmmummoud|k\mh!hmlmmIa’ﬂ:ﬂnlaﬂiﬂsﬂ'm&hmdﬂmmIkl b nh:l)ﬂ:uuyonunmimy\-u
Asstencial, Gerente, S wwk‘m

T
La Dircccidn Operativa de idn ge Talento Humano pdr medio del Formato Certi idn de iencia ¢ Inexi ia de Personal en AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud
Ceniro Oriente E.S E, no cuenl <l personal suficlentay’o perfil requerido para el d dlo de las acti y ohjeio seftalados en la presente solicitud

1. PLAN DE b |NOMBRE:
NUEVO: |AnQUISICTONES REEMPLAZA A:  [CEDULA:
PENDIENTE POR NUMERD DE CONTRATO:
CONTRATAR:
—Velip Presupwesto:

w NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




" ’ SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: AP-TH-FT-
lﬁlf’“""‘“‘ i E.S.EESTRATEGICO- GESTIONDEL TALENTO HUMANO [2AVERSION:1
F L. gtk kil FORMATOCERTIFICACIONDEINSUFICIENCIAEINEXISTENCIADEPERSONALENPLANTA FECHA: 2021-05-06

R T

ELSUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud de necesidad presentada por el area solicitante de contratacion y de
acuerdo al articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 20135, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal asi:

CASOQUEAPLICA
CAUSALDESOLICITUD (Marque con un X)
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratarla
Prestacion del servicio en la direccion
solicitante.
Existe personal en la planta, pero este no es
Suficiente. X

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO LABORAL II para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO
LABORAL II, DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA
Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0004 DE
2021 .cuya solicitud fue realizada por PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

La presente certificacion se expide a los dias 28 del mes g de del ano 2021

Cordialmente;

TN c1a_c. apga
Director(a) Qperativo(a) de Gestion de Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos
para firma.
Cargo Funcionario )
[Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
? ’ Director(a)Operativo(a)Gestion Del Talento
Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo Humano (E)
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional .-.]Wtu- 28-09-2021




