SURRED INTEGRADA IE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012

oo APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04

[ FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 201840710
entro Orfente E5.E

FECILA | ik l i [ o8 [

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFILU OBJETO DEL CONTRATO DEL
dependencia) DE LA SOLICITUD -+ REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICTTUD
- - LUZ GUISELLE LINARES o
UISS SAN BLAS SIRC JIMENEZ I RADNOPERADOR

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
RADIOPERADOR RADIOPERADOR BACHILLER @aUn (1) a0
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
7490 270

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

VICIOS PERSONALES DE AMOYD, EN SU CONDICION DE RADIOPERADOR PARA LA EJECUCION DI ACTIVIDADES ASLS]
GESTION DE URGENCIAS. HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS, CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIDS, CONFORME A LAS NE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 1

DURACION: Un (1) Mes

OBJETO: PRESTAR S5

AL PROCESD DE
ESIDADES DE LA SUBRED)

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES T, prest servicios de salud eumplientdo con criterios de calidad {op iddad ibilidad, dad pertinencen y dad
aconde con bn Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 v la Ley 1751 de 2015, las cuales tiesien coma fin primondial grarantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud o bos ussanos. Con el
proy de dar cumpl i las fi didas por lev, la Subred adeclants los procesos ! P con el fin de coadyudar al | e la musion 1. En atencion a lo|

AndCTr s reuierer la contratacion de personal teenico laboral v profe ! para dar dact al ol de los procesos asstenciles con eriterios de calidad v poder cumplir con los convemos v contratos
suseritos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Conocer y cumnplir los procedimicntos propios del proceso, las politicas mstitucionales, las estrategias de atencion on salud, fos | fos, manuales v | | |
les, apheables al proceso de ref ¥ contra referencis, del wsario objelo de los servicios de urgencias v hospitalizacion 2. Brindar y solicitar nformacion de manern permanente relacionnda con ¢

Procesa de pestion, uhicacion ¥ seguimuento, o los servicios de onpen de 1os wuarios, bien sea por solicitud de cstos o por imciativa propaa 3. Diligenciar opestunamente v de manera adeciada v completa, los
formatos v aphcatves comespondientes al Sistema de B y L ¢ , formatos les que den cuenta de la gestion realizada {Libro de remisiones, libro de entrega de turmo, etc), ¥ bos Jemas)
que sean de caracter obligatona ¥ se generen en ¢l cumpl de sus oblig 4 Realuzar el al v archivar la & penerada de conformidad con las tablas de retencion documental de 1a

entidad $. Desarrollar las obligaciones que se peneren directa ¢ indrectamente el ohjeto contractual 6. Colaborar con In SUBRED, para yue el ebieto del contrato s cumpla y se ofrezca en Tas mejores condiciones|
de caldad

NOTA: Teuos bos campas son de obligatorio diligenciamiento, en caso contturio sera devuelta ln soliciiud. Lay firmas deben ser recogidas en el sigwiente orden. R ble del Profe 1
Espesializado de Talento lnsmano, Subgerente y Ondenador del gasto

Ex .z WWOBACI N DE LA SOLICITUD
()

efe de Oficina v/o Direhy A J FIRMA DENADOHR DEL GASTO
El suserite Dhrector Operativo del area de talento hurmgt T qu en la planta de personal de |n Subred Integrada de Servicios de Salud Centro O "5.E, no cuenta con ¢l personal suficiente vio requerida
para el desarrolio de las scividades v objeto seflaludos o I presente solicitiad.

[; Op de Talento H QQ"

¥ 6. ESPACLO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

| RECINDO POR: :’é‘é‘é;ﬂ'ﬁgs o | I

CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

T IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES SU [

PENDIENTE POR |:]
NUEVO: |conmraTAR. NO

2. CONVENIO. . i
3 ; +J
NOMBRE: YEN] MARISOL VELASQUEZ VALENCIA 1 = C -
!I] REEMPLAZA At CEDULA: 1033710150 19¢ QH“G.ILG C{]?ff [ ey mL
NUMEROQ DECONTRATC: FE 317018 st Vollo Presupuesto (Liboracién de salde % Contratacién (Presentacion novedad

PERSONAL DE PLANTA:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE




i gt iz detind ) - ' T
E% Sebted Intrprada de Senvicis da Salud SUBRED mwr: sgnvx%g.gr DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E c(:-mlc% ,.;1; TH-FT-013
Centro Oriente ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS FECHA: 2017-11-08

. IBIROARE Il
E ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES). 5

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUOS D
; S ;m,ja I,' T 2

% ST
NINGUNA PERSONA §

D

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OFS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 mmmmnznmmmnrmwsx&_ y

2
13
O

5 s A 5 Ftiik phir

1 |SOPORTE INSCRIPCIGN SECOP 1T

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

-3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION POBLICA - firmaada y con fecha (Ley 190 do 1995)

J [IER

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS MIA

@
g

A RO
O Og000

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

2
=]

6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

4 SIES TITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL/S ICFES, (Res, 06950 del 15 de mayo de 015)

8§ |FORMATO AUTORIZACISN CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenicos, Teenslogos, Profesionales) : 81 A
9 |CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 4 sI A
10 (FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMBLIADA AL 150% : sl z b
11 [REGISTRO (NICO TRIBUTARIO - RUT: ODIGO CHIU_2F T €] FecHA st
. 13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st L o
i 14 |LIERETA MILITAR (Hombres) ' 34 A D -
34 [ransETA PROFESEONAL ' . st || [ Al
15 |KESOLUCION EX¥£010A POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Parsonal en Salud) 5§ D MA
if |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Perronal do salud) s1 D NIA
1‘! :.mm:;t‘:ifin;;zz)lsf.nco PROTESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enformeria, Odontologia, Derecho, Ingenicrias, C: i & L:I i
12 %R?‘E DE VACUNAS DE I:DCFATITIS T (Personal Asiatencinl) - Minimo tres dosis vigentea (0/ 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afiox de vigencis) st D NIA @
TIFULACTAN {reactivi} A
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACTONALDE INGRESO (Vigencia no mayor a3 siios - Dea 723/2013) 51
20 |CARNE DE RADIOFROTECCION (Personal exy a Rad Tenis Vigencia 4 nfios s1 D MNA @
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E , Auxiliar de E Auxiliar A ) s1 NIA
21 |CERTIFICADO SGPOIVIEV!.;TALA"ANZ.-\DO (Médicas Urgenelas, atenclin ambulatoria SPA, salud mental y personnl APH) 51 [:j NIA g,
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores dz Ambulancla - Camilleras) ' Y
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) g 51 D NA
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Imintstratives ¥ ambulanc st :mgl
ik Eﬁmmo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completwmenta ot E’
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: < N sI ﬂ
28 |CERTIFICADO DE AFILIACIGN A FONDO DE PENSION - i (2IFpNcbJ , s
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: _ﬂa_i! Ve s1
30 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigencia no mayer 2.3 meses) : ) §
L3 4 STTFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigoncia no mayor a 3 meses) 51 E
32- ;JF.SI'.‘H-.;..' TEANTECL. .78 DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 5.3 meses) s[ @1
33 |CERTIFICADO n:hira'r's:c'snmm-s—,: =tk oLICEA (vigencia no mayor 33 meses) 51
34 |CERTIFICACION DANCARL. (Debe contensr mnbr:N e Teeumerto y N® de cuenta) 51 E‘




