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: “a INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO): (area- servicis o 'NOMBRE DEL RESPONSABLE 'NUMERO DE PERSONAS | pERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
; = dependencia) : | DELASOLICITUD .-~ REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
) Participacion Comuntaria v Servicio al i i i
USS de la Subred Centra Oriente "articipacion rc_m:un‘ a v Servicio al Mareela Castellanos Cabrera 15 i Jefe de [a OIE?:;Fd:?g:ﬁ:::.?acomumm ¥ -|
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO | NIVEL EDUCATIVO i " TIEMPO DE EXPERIENCIA
Trabajedor Social Profesional Universitario en Areas de Profesional 0a2 anos
la Salud
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 15600

19% G

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO: Prestar sus servicios profesionales. de imaners personal y auténoma, en su condician de trabaj

dreq asistencial y demas asignadas, en los diferentes servicios yenl ervicios de salud centro
oriente E.S.E.

DURACION: Seis (6) Meses

ador social, para la cjecucion de actividades administrativas de apoyo al
as unidades que se requiera, conforme a las neeesidades de la subred integrada de s

JUSTIFICACION: S¢ hace neecsane [ contrtacion de un
Ias LSS que integran 1a Subred. En el marco de la Politica P
O3 1 de Octubre de 2012 de 1a $DS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Orientacion, direceionamicnto yio aclaraciones acerca de tri
2 Ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna
la gestion realizada desde of drea de Trabajo Social,

3, Hacer i a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir barreras d
establzcida para dicha actividad v reportar a la Oficing de Atencién al Usuario y Calidad.

4 Tramite de solicitud de oxigeno domiciliaria para usuarios ¥ pacientes que asi lo re
¥ ubicacion de pacientes en abandeno social en las USS de la Subred Centro Oriente.
S. Realizar los tramites respectivas para habitant
IWallecidos en las dilerentes USS de 1a Subred Int
b Ingreso en el aplicative SIDMA de orientaci
presentar los usuarios en los servicios de salud,
7 Sepuimienlo a Gestanies con dificultade:
de dilos interna v se hace s

Trabajo Social para el procesa de Atencion 3l Usuario con el fy

n de realizar funciones que pemmitan ineidir positvamenie en I prestacion del servicia en
ublica de Participacion Social v Servicio a I Cindadania en ¢l

Sistema General de I Seguridad Social en Salud en ol s

Capital seoin la Circular

mites administrativos necesarios para recibir atencian en Salud

de pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitanie de calle e instrumentos provisionales que sc lleven a cabo, mediante

¢ acceso, dificultades de ascguramiento ¥ situaciones de vulnerabilidad social. registrar en el formato

quicran mediante diagnostico ¥ autarizacion médica, de igual modo realizar proceso de seguimicnto, evolucian

¢ de calle sin certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros se
egrada de Servicios de Salud Centra Oriente ES.E.

ones prupales y de barreras de acceso identificadas durante [a gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilid

giin casa caso, de igual modo la gestion de idemificacion de Ins pacientes

ad que pueden

s administrativas por afiliacion en oiros
iznto telefonico para sensibiliza
& Asisiir téenicamente, asesorar ¥ cap.
9 Presentar informe mensual sobre ef

ipios, se da ori it pleta, se coordina con facturacién cita por rentabilid
ra las usuarias acerca de la importancia de garantizar su aseguramiento en el Distrito

acitar a los usuarios en las accianes colectivas ¢ individuales para I exigibilidad del derecho a la salud

desarrollo de las actividades contraciuales al supervisor del eo
asignados, asi como de los supones que sustenten ¢l desarrollo de activida

ad social, se ingresa en hase

nirato acompaiado de los recibos de pagoe de salud v pension acorde can las honorar 0%
des durante el mes como requisito previo para la expedician de fa certificacion de ¢

umplimiento a satisfaceion necesaria
para electos del pago de los honorarios,
10. Asistir a las reuniones programadas par el supervisor del contrato, realizar todas aquell de carécter administrativo que conlleven al plimi de su abj < Iy atender
a las demis funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contructual.
7 R : ; 7 7
NOTA: Todos bos campos son de obl gitorio il L €11 €aso surik dovucita la solicitd, Las firmas deben ser recogidas en el siguienti orden; Responsatil del neyuenimiente. Profesional
Especializada de Talento humane, Subgerente v Oedenador del asto 1
i NS APROBACION DE A SOLICITUD

ecet dQ =

Dea. Mareels (Tn:lci[nnos ('uh(l'ru

defie de Oficina de Participacion Conuntaria ¥ Servicio al Cindadano Subgerente de Servicins de Salu
Subred Inte a de Servicios de

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
-l suseato Dircetor Operative dal dren de @iento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Inwgrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.8.E, no cuenta con ¢l personal suficients v/a requerido
pam el desarrollo de las actividades ¥ ohjcto seialados en In Presente solicitud,

Director Oparativo de Talento Humano “U

D, Lujs Fl‘lw':uln Pineda Avila

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
FECHA DE i N
RECIBIDO POR: RECEPCION %) | N ’
; CONSECUTIVO
CAREG CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
I. FLAN DE 51
DOLISICIONES D
E NUEVG: [0 No [T]
L CONVENIO.
NOMBRE:
] CEDULA:
D REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO:
MOTIVO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
D PERSONAL DE PLANTA:




A SUBREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
2 irg AL 0 erd A STION TALENTO HUMANG

((il)l( O AP-TH-FT-01}
"OY 0 - GES T
Centro Oriente £.5.E. FORMATO Ll‘an I}I'. CHEQUED INGRESD PERSONAL OPS

f A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: mqmu [Ftcu.\ /l:) -4Z- 48 N°FOLIOS i |

NOMBRE DEL CANDIDATO ‘mk() f"ﬁs\fd(\ DOCUMENTO: 4 . ’1,2—[ %\6 4:}\ .

TELEFONO 3“ ‘U ‘2) llﬁl% ACTIVIDAD SOLICITADA: "rwci—,dm tbQ\Q\ |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO I’I{I\\ja\f\ll‘ii\"l'l‘l o B ('U.\"I'ii.a-\'l'(l
(FIRMA DE LAS DOS PARTE
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRES ADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE FERSONAL OFS

AOLICITUD DE CERTIFICADD DE DISPFONIBILIDAD PRESUPUE

CERTIFICADDY DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ 51

(|

€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

|| FOTO FORDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAG

TICO CON FORMATO PG 51

2| SOPORTE INSCRIPCION SECOPR [T (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 e [RA2IN Ty s

B O

3 FOMAM AT SO0 TR DO I VT ST EAR) - I IGE NSO - IMPRESO Y FIRMAIY sl
4 DECLARACION JURAMENTADA DE BRIENES Y RENTA (S "p = Mrmada ¥ con fecha (Ley TR0 e (P08 81
£ [DMPLOMAS ACADEMICOS 51 MiA
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s NIA
7 |CERTIFICACIONES BE €URSOS FORMALES E INFORMALES 51 N |:|
a I LG DE LANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL st NIA :l
TCFES. (Kes, 0950 del 15 de muyo de 20015} :
1
1 O AT ORI DN OO TA DE TITULOR AL A1C 05 DE Lﬁ SUBRED CENT ORI )“‘ Teonicos, Thonalogos, |
i s1 NIA |
' | Profesiamaten '}(‘Q. (\ 9] g IQ L t \4\-. A D |
A
10 (CERTIFICATMIS LABORAL REC (RADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) s1 NIA 1
11| FOTOCORIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIATIA AL 1507 s |
12 [MEGISTRO URICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RITY: COMGO O q“@ln 51 [
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ',,x st
AL
14 [LIRRETA MILITAR (Flombires) s NIA
15 | TAHIETA FROFESIONAL S NiA
I [RESOLUCION EXPEIMDA POR SECRETARIA DE SALUD iDISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Fersonal on Saludy 51 NiA
17 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Pervonal de sulud} 51
% ANTECEDENTES ETICO PROF ONALES MSCIPLINARIOS (Me mw, Enfermeria, Odontologia, Derecha, Ingenbern: ‘ol . 51
Adlmilnlstras 5

19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITL

ervinal Avistenciali - Minime tres dosds vigentes |- 10 afoy de vigendial Y0 O TITULACTON freactiva) | S]

2p EXAMEN MEDICO OCUPACTIONAL DE INGRESO (Vigencin no mavor o 3 afis - Dee. TXH2L '2 c) b% 20 ( ? 51
RTR = .

FIOADD ATENCIE SALUD A LAS VICT 1AS EXN VIOL CIA SEXUAL (RESOLUCTON No DOD0ZO0S de 2014}

u (Personil Avistencinl, Urgencias, Himpitalizacion v Consulia Externa) 2
22 |CARNE DE HADIOPROTECCION (Personal evpuestn s Radinciones lonkeantes) - Vigengia 4 afo s
23 CE: CADG DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, Bacterinlogo, O langon, 1 mislogring Resaluci sl
=T 23 de 2014

24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auviliar de Enfermeria, Ausilisr Ambulancias) L1
28 |CE FICADD SOPORTE AL AVANZADO (Medivos Urgenclas, atenciin ambualatoria SPA, salud mental 3 peesonal APH) s
26 |[CERTIFICADO PRIMEROS AUNXTLIOS (Cand) ale A = 51
27 |LICENCIA DE CONDUCCTON {Canductones) 51
| ESTARO DE MULTAS (€ imistrativos v aml nuia)

i FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciasbiy 1

- Dmpress v Firnma My t

TEANTE) = NUMBRE: i
—Santdud
PENSION - SOMBRE: D (‘1Q{\\ r— e

FORAL AR AR TLEACTIS A AT IS TR AT [0 B SE00% LAHOILALES (FORMATO “\Q‘W‘ | "'“EI""”"‘” - RAONIBRE:

3 [CERTIFICADG DE AFILIACION A EPS - (COMO (

3 CERTIFICADO DE AFILIACION A FOXDO DE

33 [CERTIFICATN IE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (4 l2encia ni niayor o 3 meses) l lk__\ ! \_'}_chﬁ" st

34 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no musor a § meses) 1 i L1
NP il i

35 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARION - PERSONERIA (vigensia na mazor 3 3 meses) l\ \ "\l“lﬂ %- st

EDENTES MIDICIALES - POLICEA {vigencia no mayer a 3 meses) \l \ ‘\\1 _10\%— 1

37 [CERTIFICACTON BANCARIA (Debe contener mombore v logstipe Bancario, 5% de docamente ¥ 8% de csentad 51

MREFRBRA 0000000088 00880RRER R RSEREE

36 [CERTIFICADO DE ANTE:

X

[ RIF!(.’\(IW ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

Vol e Vel = Al 20%”
Vg tic Ne \\Eee 2 WO

VBT Responsable Talent

VEIR® Diveccion Talento Humg




