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G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E OUIGD: AP-TH.FT-n12
Subred Inteprada de Serdriss ¢ APOYO — GESTION TALENTO HUMAND ON: 1h
g T X 4 = FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL AL HIR-NT- 10
Centro Oriente E.5.E,
FECHA I 17 ’ iz | 208
"L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicioo | NOMBRE DEL RESPONSABLE INUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
7 " dependencia) ~ DELASOLICITUD - REQUERIDAS | | RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
X - e - Participacion Comuntaria ¥ Servicio al ” . . Jefe de |a Oficina de Parllcipacion Comuntaria
USS dela Subred Centro Oriente ! i Ciudadano i Marecla Castellanos Cabrora 2‘6 — !Seruiciu al Ciudadang ’
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADG
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO - TIEMPO DE EXPERIENCIA
Trabajador Sacial Profesional Universitario en Areas de Profesional 0 a2 anas
la Salud
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA | NROHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1J0S
$ 15,600 198 -

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales, de manera
area usi ial v demis asignadas, en los dif
orienie E.5.E.

DURACION: Seis (6) Meses

personal y auténoma, en su condician de trabajader social, para Ia ejccucion de actividades administrativas de

apoyo al
servicios v en las unidades que se requiera. conforme a las necesidades de la subred integrada de servi

S de sabid centro

JUSTIEICACION: S¢ hace necosano a contrtacion de wn Trabaja Social
125 L'SS que ntearan 12 Subred. Fn ol marco de Ia Politica Publica de P
U31 de Cetubre de 2012 de 12 SDS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Orientacion, direecionamicnto yio aclaraciones acerca de trimites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.
2 Ingreso y actunlizacion permanente en base de datos intema de pacientes en sbandono social, pabl
Ia gestion realizada desde ef dren de Trabajo Social

para ¢l proceso de Atencion al Usuario con el fin de realizar funciones que permitan incidis

posilivamenie en lg Prestaciin dol servicio v
articipacitn Social y Servicio a la Ciudadania en ¢l Sistema General de ln Segunidad Social

en Salud en o Distrita Capital segin 1a Cirenlar

acitn extranjera, habitante de calle & instrumentos provisianales que se lleven a cabo, medianie

A Hacer seguimuento a censo hospitalario diario destinado 4 identifi i ir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social, registrar en ¢l formato
establacido para dicha actividad ¥ reportar a la Oficing de Atencion al Usuario y Calidad,
4 Tramite de solicitud de oxigeno damiciliario para usuarios y pacientes que asi lo Jui di diagndé ¥ autarizacion médica, de igual modo realizar proceso de seguimienta, evalucian

¥ ubicacian de pacientes en ahandono social en las LSS de la Subred Centro Oriente.
5. Realizar los trimiles respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indacumentadas,

fallecidos en las dilerentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E.
b. Ingreso en el aplicativo SIDMA, de arientaciones grupales y de barreras de aceeso identificad
presentar los usuarios en los servicios de salud.

7 Seguvimiento a Gestantes con dificuliades administrativas por afiliacion en otros icipios, se da
de daves interna v se hace seeuimiznto telefonico para sensibilizar a las usuarias acerca de la in
8 Asistir téenicamente, asesorar ¥ capacitar a los usuarios en las acciones colectivas ¢ individy
9 Presentar informe mensual sobre of desarrollo de las actividades contractuales al supervisor

asiunad s, asi como e los sopones Qe sustenten el desarrallo de actividades durante of
para elevios del pago de los honararios,

pacientes extranjeros segiin casa caso, de igual modo la gestion de identificacion de los pacientes

as durante la gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden

completa, se coording con facturacion eita por rentabilidad social, se ingresa en base
tportancia de garantizar su aseguramiento en el Distrito

ales para |a exigibilidad del derecho o la salud.

del contrato acompanada de los recibos de pago de salud ¥ pension acorde con los honorarios

mes camo requisito previo para la expedicion de la centificacion de cumplimiento a satistaccion nCCesana

(|
10, Asiatir a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, realizar todas aquellas de caracter ad ativo que conlleven al eumplimignto de su objetivo contractual v atender
# Jas demis funci que semn asignadas en |a realizacion del objeto contructual,
NOTA: Todos los campos son de wbligaerio diligenciamicnto, wn caso con ario serd devaelta la solicitud, Las firmas duben ser gidas en el sigui orden: R .”: del tenta, Profesional
Especializado de Talento humana, Subjerente y Ordenador det pasto

N = APROBACION DE LA SOLICITUD

et /O A" -

Dra, Marcela Cnslt&rns(‘ah‘um

defe de Oficina de Participacid Comuntaria y Servicio al Ciudadang

Dr. Luis F}'vu’{nllu Pineda Avila
Subgerente de Servicios de Salud
Subred Inteprada de Servicias de Salugd Centro Oriente
Centro Oricnte E.S.E, no cuenta con cl personal suliciente v/o requerido

¢ ot la planta de persenal de la Subred Integrada de Servicios de Sahud
par el desarrello de fas actividades ¥ objeto seialados o 1a presente solicitud

Director Operative de Talento Humano \w

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE . B
RECIBIDO POR: RECEPCION y D 1 Y ‘
: CONSECUTIVO
FAEGE CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE sl
ADQUISICIONES O
PENDIENTE POR No [

=1
2. CONVENIO:

NUEVD,

REEMPLAZA A:

U]

NUMERO DE CONTRATO:
MOTIVO;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

VuBo Prasupunsto {Liberacién de saido! VoBo Contratacién (Preseniacion navedad)

PERSONAL DE PLANTA:




B . SUBRED INTEGRA D UD CENTRO ORIENTE ES E 1GE: ARTH-FT013
. wion de S ol APOYO 0 HUMANG VERSION. o
Centio Orlente E5.E, FORMATO LISTA DE CH Qllrn INGRESO PERSONAL OPS FECHA 30 8- 102

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: 'C\ﬂ L‘EMA iﬂ\) |FECII.~\ /(q.- /fZ- /R N° FOLIDS |

NOMBRE DEL CANDIDATO My Y Az DOCUMENTG: A0 A\ SAFA

TELEFONO 2\ Qq@t‘q 5 ACTIVIDAD SOLICITADA: ]'WQEX{K\ Q(\Q\C\ \

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER S RITO PRE U'\I S CONTRAT I[l
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN €D REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD BE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ’ sl | U hTH] [ |
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO -
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO PG st Ej
2 |SOPORTE INSCRIFCION SECOP 11 (REQUERIDD EN CIRCULAR EXTERNA Nu 23 e 16m52017) 51 m
B [FORMATON SO 0 LA T VI (ST AT - (LG NCEATO - IVPRESD Y FIRV AT, s | EZ]' \
| —
4 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmuida x con fecha (Ley 196 de 1995} L] W % RY
£ [DIPLOMAS ACADEMICOS 51 E'—; E] . o
6 [ACTAS BE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 Elﬁm El
7 [CERTIFICACIOINES DE CURSOS FORMAL INFORMALES 51 E Ny D
i ?{!::\1::.:I:’I}I‘IIIII:I\I:“!::::K“ kl.'s:u.ll('m:\ NE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / o D Sk m
—" FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE iTecnic, s m ~ D
Profesivnulesy
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) 51 NIA D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUBADANIA AMPLIADA AL 150% 51
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGE CHLU e = 51 m
13 ASTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 E
14 |LUBRETA MILITAR (Hombies) st D NiA E
15 | TARIETA PROFESIONAL S0 D NIA %
e [HESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA IE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - {Personal en S 51 D /A
17 [CE ACHON DE INSCRIPCION EN RETHUS (Pervonasl de aluil) sl D MiA m
i ::'Itiﬁ.l:.:;l:‘rl::ir.a ETI00 PROFESIONALES DISCIPLINARIOS L Enfermeria, € , Contiduris, o I:I IR E
19 JCARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persanal Avistencial) - Minima tres dosis vigentes (= 1 whns de vigencing YO 0 TITULACION (reactiva) | S1 NIA m
20 |EXAMEN MEIHCO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencln o mavoer s 3 afos - Dee. 72302013 51 m’
n l"‘HI.!TlFIl ADOATENCION | 1|-.(. A SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No (N2 dde 201 4) 5 m NiA D
iPersomal A s Convults Externa)
21 [CARNE DE RAMOPROTECCION (Pervonal expuesto s Rudiacivnes Tonizintes) - Vhgencia 4 afios 51 D NiA
% E.p HIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Meddicn, Enfermera, Bacteriolgn, Citalstitecnologs, Histogitatecnologo) Revolucion 5 EI Hik
20H13 e 2004
4 |CERTIFICARO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausilisr de Enfermeria, Auviliar Ambulancing &1 D NiA
15 [CFRTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Medicos Urgtenclas, atencion ambubatoria SPA, valud mental v perssnsl APH) 51 D NiA g
26 [CERTIFICATO PRINIEROS AUNTLION (Coml e Ambutandia - Camill st CI -
27 [LICENCIA DE CONDUCCTON (Coniluctores) st D
I |ESTADO DE MULTAS (0 Iministrati mbulang i} S0 D
1 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTHRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligencindu st m
B O TR wuido com Huelln
0 |CERTIFICADO DE AFILIACION A S COMO COTIZANTE) - NOMBRE: 51 D
31 |CERTIFICATO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - i 51 D
g [POBRMPL BRI DE ARTLEVCION A ABAINESTRABORA BE RIESGUS LARDIALES (FORMATO BE 1A SUBRED € FNTRO ORIENTE- NOVIRE m D
A3 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigensiz no musor w3 mesery st m
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FINCALES < CONTRALORIA (s lgencia no muyor o 3 meses) 51 E
35 [CERTIFICADOD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARION - PERSONERIA (vigencin mo mayor w3 mesesd 51 D
Jo |[CERTIFICADD DE ANTECEDE JUDICIALES - POLICIA (vigencia no muyor a 3 meses) 51 m
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debie contener nombire v logotipe Bancarie, N* de documents v N* de cuenta 51 E

nal F‘I('A{.IO\I Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VB Hespon

c Talento umano m‘ﬁ Fecha: U.C\Qp(\h\'e, /{q oTa) § 8

VEB® Dirceciion Taleato Hunuino ﬂan I(Of FJJ 2_ \,‘0\ Fecha:




