.- Secrrons e Salut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012
Subred Integrada ce Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO v :

Centra Orfente ESE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10

SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
GESTION DE LA ATENCION SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
FAMILIAR Y COMUNITARIA DE SALUD CENTRO CRIENTE E S.E

SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:Coma ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en p idn de ln dad y p ion de calidad de vida; stencidn primaria
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entomo, Liene planteados v aprobados dcmm su plan de gestién institucional, diferentes procesos que le permiten el logro de
sus fines y objetivos.

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de nlnd Fublml con el cual s busca Prestar servicios Intcgrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas y Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acci D Aladas en el comp

Parala :I'nlzyaﬁcm :jounén del proceso antes mcmm;dn LA SUBRE.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’TRU ORIENTE E S.E, requicre desarrollar accioncs tales como: realizar

i lnl\':l di cn las Insti i Traba,]n“' dable {dmbito laboral), i les a nivel individual con la poblacion beneficiaria en las Instituci de
i i doTrsba;o Saludable, d llar p de asi ia técnica en los d dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud publica detectados, participar en las
actividades de planificacion y gestion territorial v las demds ibilidades que scan idas por parte de la Scerctaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacisn de servicios en el PIC, presentanda la informacion y/o lopoﬂei que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lincamicntos contenidos
en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital. 3, Presentar I de actividades a d llar. 4. Apoyar las actividades inhercntes al objcto del contrato para el mejoramicnto
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dll'cmnlu farcs de habilitacion y ditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los
ancxos operativos de cada espacio de vida o componente. 6. Diligenciar de manera completa, adecunda, ordenada ¥ legible todos los formatos requeridos en las difcrentes intervenciones de acuerdo a los anexos

sperativos de cada espacio de vida o componente transversal,

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui n: Responsable del imi Profesional
Especializado de Talento humano, Suh;cmrc ¥ Ordenador del sm.u
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \\
/ W“
09 ﬂ FIRMA RESPONSABLE
ficina yio Directs ritive vio Asistencial FIRMA l& ADOR DE

S5TO
El susenito Director Operativo d:l drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Orientc E.S. B-Alo cuenta con el personal suliciente yio

do para cl de las idades y objeto sefialados en la presente solicitud,

Director Operativo da Talento Humano ‘Pu

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: :f:g::cligu ,\h'ull MES DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES 1
NUEVO: |coNTRATAR: no =

1 CONVENIO
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

PERSONAL DE PLANTA: A%




Secwtara g0 Satug
Suberd Innrgrad de Servicios de Saked

CentroOriente ES.E.

~ GESTION TALENTO HUMAN
FORMATO usn DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OFS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE.NTIlé} ORIENTE ESE

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 03
FECHA: 20071 10K

NGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTDRIZADA PARA II\ICD\R f\CTl\"lDAIJES SIN HABER SUSCHRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCU\IENTOS REQUE‘.RIDOS DEBEN SER PRESENT.ADOS EN F ISICO
NECESIDAD DE PERSONAL OPS
1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
BE ADIUNTAR F1. FANTALLAZO TNDICADO - GUARDT
SOPOR u
JEISCRIECIAN SICOR SU CONTRASERA Y USUARIO YA QUE EL CONTRATD LE
2 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada v con fecha (Ley 190 de 1995) sl FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads y con fecha (Ley 190 de 1995) sl FIRMADC CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD
] NiA Cl
TECNICOS: DIFLOMA TECNICO ¥ DIPLOMA
HACHILLER - PROFESIONALES. S0LO DIFLOMA
DIPLOMAS
b LOMARACADEMICOS PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA i
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA A
51 NIA
TECNICOS: ACTA TECNICO ¥ ACTA BACHILLER
PROFESIONALES: SOLO ACTA PREGRADO -
RADO D o
§ |AcTASDEG E CADA TITULO ACADEMIC ESPECIALISTAS: ACTA FREGRADO ¥ ACTA
ESPECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [~ [
5 |S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION - D - m
NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de muyo de 2015) i
8 [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnlcos, Tecnilogos, Profesionales) 51 Nia
UNICAMENTE LOS QUE REGISTRADGS EN EL
CER RALES REG| ON
9 |CERTIFICADOS LABO REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA sl NIA VOATO OE FIOIA DR
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st [] 1
11 |[REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA sl OO MARCA DEAQUA RS DA CERTEICADO O COPA
CERTIFICADO
12 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 =
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 NiA
14 |TARJETA PROFESIONAL 51 NIA -
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s1 NA JELRA BARATRUMESIMALES . THCHICOS
AFLICA PARA FROFESIONALTS ¥ TECHICOS
16 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 NIA DL ARFATE LA SATLID
TECEDENTES LES DISC R i
- AN th'ncu PROYE’.S.[CIDNJ‘\ IPLINARIOS (Medicing, Enfermerin, Odontologin, Ingenierias, medician 5 I:l ik D
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persanal Asistenclal) - Minimo tres dosls vigentes {0/ | mex & meses /1 aio - 10 ahos de vigencia) ; o
18 |¥i0 O TITULACION (reactiva) st D NiA D APLICA A TODOS LOS PLRFILES
APLICA A TODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELO EN
N 3
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis no mayor & 3 uios - Dec. TLVZ013) s1 CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE CONSTITUIONS
20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto u Radisciones lonizantes) - Vigencla 4 ados si wia | x
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Auriliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) sl waf
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, stencion smbulatoria SPA, salud mental y personal APH) s1 D NiA E
23 |CERTIFICADO P AUXILIOS (Cond de A - Camill s NiA
24 |[LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NA| X
15 |ESTADO DE MULTAS (C dmini ivos ¥ wmb 51 NIA
DILIGENCIAR LO QUE SE ENCUENTRA EN GRE - ESTE
i :’mt:mo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente e D 1T DERE VENIF ESCANBADO E MPRESE G0N
imrau.n ¥ FIRMA DRIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - sl CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE .
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - st
29 |FORMULARID DE AFILIACION A A TRADORA DE LABORALES - NOMBRE: sl
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencin no mayor & 3 meses) s1 .
31 |[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor 8 3 meses) 51 -
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor » 3 meses) s1 s
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia so muyor a 3 meses) sl 5
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contcner nombre, N* de docunsento y N* de cuenta) sl

oy

ACION ¥ REGISTRO DE LA TNFORMACIG:

6670G 77079

N



