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4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
a de Servicic APOYO - GESTION TALENTO HUMANO
FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL

Centro Oriente E.5.E.

FECHA 018 | Lk l 0s
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

i % > S 3 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE| NUMERO DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: {area- servicio o dependencia) LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

Faricipacion Comuntaria y Servicio al Jefe de Oficina Paricipacion Camuntaria y

RUU Cilidatann Marcela Castellanos Cabrera 13 Sariici al CioHagania
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
Auxiliar en Alencion al Usuario Auxiliar de Enfermeria Técnico Sin Experiencia

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA ! NRO HORAS FROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
51.410.000

4. INFORMACLON SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RUTA DE LA SALUD, EN EL PROCESD DE
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL GIUDADANG DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

DURACION: (1) Mes

JUSTIFICACION: Se hace necesano la contratacion de auxiliares de enfermeria para el proceso Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Criente E.S.E.. con el fin de realizar funciones que permitan incidir positi 1te en la pr ion del servicio Ruta de |a Salud suscrito con el Fendo
Financiere Distrital, disminuyendo barreras de acceso econémicas y geograficas a los servicios de salud de la poblacién vulnerable que habita los territorios de las localidades que
hacen parte de la Subred Centro Oriznte, coma lo son las Martires, Candelaria, Santa Fe, Antenio Mariio, Rafael Uribe Uribe y San Cristdbal.

]IGBLIGRCICIMES ESPECIFICAS:
.I Realizar proceso de sensibilizacion, orientacién, registro y aphcacian de encuestas, durante los a las di

jestlablecidos can la coordinacidn del programa,
12 Corfirmar los dalos y documentacion de los usuarios antes de realizar el traslade de una Unidad de Servicios de Salud a otra, verificando si cumplen con los crilerios de uso del programa

fando y consalidando dianamenta el inferme en |1as pianillas de traslados.

US5 de la Subred de acuerdo a las indicaciones y compromisos

reg

13 Re"og»r aios usuarios on las unidades de servicios de salud de la subred y lugares asignados, apoyando en el yd del vehl a los usuanos can hmitacian de movilidad
anle ayudas técnicas (ramplas).
cir con las planes, dig an y demas achi acarde al pi dimi Ruta de la Salud, desde las diferentes USS de la Subred.

7 ala pobiacion peneficiaria que hace uso del servicio ruta de la salud, en caso de presentarse alguna anomalia que requiera atencion de primer respondiente en su condician de

del prog de la Rula de la Salud de la Subred Centro
4 yiemas alas que sean ctedas
ar povedadas A la inacian sobre 185 que se presenten en las USS o durante los traslados a los centros de salud, de igual modo infarmar con anielacion no inferior a 15 |
iud de terminacién v suspensin del contrato |
14 Weste adecuadamente is dotacion sununistrada y portar el carnet | asi mismo p  hacer uso racional del equipo de comunicacion (Helular corporative). i
i35 actividaaes para el fortalecimiento de la organizacién y aperacién de la rula de |a salud, enire redes integradas de servicios de salud eq Bl marca del convenia !
1

e Ruta de | Salud entre el FEDS y [a Subred integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES.E,
|10 Las demas que designe el supervisor del contrato

'\-IJ' I Al Tuskos o campios son dc abliygatorue diligencianiento. on caso contrario scra devuelia la soliciud, Las rmas deben ser idas en cl orden: R h el requerimiento. Profesional Especializado
de Taleain mavane. Subgcrenie v Ondenador del pasto
T
5. APROBACION DE LA SOLICITUD ’ L
“FIRMA RESPONS i E FIRMA RESPONSABLE
Dra, 2 Castella m Cabrera Dr. Luis Fermando Pincda Avi
Jefe e Oficina de Participacion Ce Maria ¥ Servicio al Ciudad Subgerente de Servicios de Salud
Subred Inteyradis de Servicios de Salud Centro Oriente Subred Inteprada de Servicios de Sald Centro Orienie

{1 swserinn Discctor Operativo del drea de talesto humano cenifica que en la planta de personal de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con el personal suficiente vio requeridn para el
[rlzsareolin de las actividades v obyeto senalados en la presente seliciud,
|

|:'ﬁ'e:|..r Cperativo de Talenta Huthana

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

HECHEN POK; FEC "*f“" ‘ . |

CARGE TRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

AnOTIsIcloN:s S |:|

| PERIMENTE 10K
NUEVOD: |UONIRATAR NO

TOUCONVENIO Biata de b Sald v tamdmumstativ.

NOME

D REEMPLAZA A: CEDUL &1 ne \(JI ! P-
NUMERO DE CONTRATO: VoHa [Libaracitn de saldo) oBo Contratacen {Prasestasiod novedias)

El NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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NCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTTVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES), )
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICTIUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

RASORALES Paf0

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ eott fecha (Ley 190 de 1995) sI 3 L~
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE FIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION FUBLICA - firmada ¥ ronfecha (Ley 150 de 1995) sI /
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS sI N,ra.{a
i
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st MME' |
’
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s[Anw] ]
4 |SLESTITULO DEL EXTRAMIERG, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION st D N g/
NACIONAL (! ICFES, (Rer. 06950 del 15 de mayo de 2015) !
& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA D'F TITULOS ACADEMICOS (Téenfeos, Tecadlopes, Profesionales) sI NA D /
9 |CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS TN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA s1 E:f H}B
>
10 (FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sI -
i e
~
i1 |REGISTRO GNICO TRIBUTARIO - RUT: €)DIG0 cmﬁfﬁl_._ FECHA st = |'
! 12 |REGISTRO DEINYORMACIGN TRIBUTARIA - KIT st / i
1 13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ol 4 -
e b
| 14 |TARJETA PROFESIONAL sI %@
» ' |
| 15 |MESOLUCION EXEL51DA PO SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL © DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) SI N
r ~ ——
! i€ |CRRTIFICACION DE INSCRITCION EN RETHUS (Personal ds salud) ST NiA [ |
y (AHTECEDENTES ETICO T ROTESLONALLS DISCIPLINARIOS (Medician, 7 ia, Odontologin, Dercclio, Ingenfarias, Coutuduria, 51 NiA i

| ACminsitraciiny

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS T (Fersanal Asuitencinl) - Minheo tres dosks vigentes (0 / 1 mes! 6 meses /1 nfio - 10 afios de vige

nch)

X

NI

I8 |vio & TITULACION (resctivay s 4] N; !
8 : o
19 |FXAMEN MEBICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vizencia o mayor a3 afias - Des, 723/2013) s1 ||:3' e i
139 CAI‘J\'E‘.D'E:RADIO.?RO‘I‘ECCIﬁN(‘Pmm:nlexpumonRnduclor.uIomhanlu)»\"igenclnd nine 51 C] NJ';\[ 'I - I
g Py H
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Auxlliar do E i, Auxiliar Atbul si [ ) TAT i
23 |CRRTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Mddicos Urgencins, atencidn SPA, salud inental y personal APH) st{_J|wm E -
23 {CERTIFICADU PRIMEROS AUXILIOS (C. de Ambulncia - Camil st
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st |l wa /
e -
25 |[ESTADG DE MULTAS (Cond Irinistratives y ainbulacis) sti w1
25 {FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente @ Iz-"
dillgenciade -
o g
27 |CERTIFICADO DE AFILIACIGN A EFS - NOMERECNER e\ . st @' _
= -
A8 |CERTIFICADO l:-}:z.mr.mc‘mNAmmannrmsﬁmrmnmnzriﬁ’j&_g_\_\_ s1 =
. )
. 5 =
19 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRAT ORA DE RIESGOS monm-nomns:%&_éﬂ‘ st e
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencla no mayor a3 messs) 1 E//
) >
¢ 31 |Cii T'RICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenela na ianyor 1.3 meses) st E’
32. CE. e TTHANTECL. T 'S DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia ne mayor 23 mieses) sI rs
33 |CERTIFICADO DEANTECEDEWIRS L ' ha - OLICEA (vigencha no mayur a3 meses) st Eﬁ
34 |CERTTFICACION BANCARIA (L be confensr nonbre, N vo 'neumcrtn y N9 de cusnta) 51
L.y
3 [
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