vt B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
b i de Serviciss de Salug APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04—
Centro Oriente ES.E. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-

FECHA | 27 l 12 | 2018
I INFORM.ACION DE LA D_EPENDENC'J\_SOLIC[T&NTE
: : b .| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE | ' NUMERO DE PERSONAS | PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE 0: (area- /
FROCESD: irex servisicd dipncensiy) LA SOLICITUD ~ REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
Subred Centro Oriente Pamcapac:or: Cpr;u;lana y Servicio | cla Castellancs Cabrera 14 Jefe de la Oficina de Participacion Comuntaria
al Ciudadano y Servicio al Ciudadano

2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITA Do

ACTIVIDAD SOLICITADA ~ PROFESION U OFICIO : NIVEL EDUI’;:ATI\’O 3 3 ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA

Bachiller Administrativo | Bachiller Bachiller académico 0 a 2 anos de Experiencia

3. VALOR HONORARIOS

VALOR ITORA NRO HHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1J0OS5

55875 240 $ 1.410.000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
ATENCION AL USUARIO Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION: Das (2) Meses

JUSTIFICACION: Se hace necesario la contratacién de un bachiller para el proceso de Atencion al Usuario y Participacidn Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
con el fin de realizar funciones que permitan incidir positivamente cn la prestacidn del servicio en las USS que integran la Subred, de acuerdo a la Politica Publica de Participacian Social y
Servicio a Ia Ciudadania en el Sistema General de la Sepuridad Social en Salud en ¢l Distrito Capital segin la Circular 031 de Octubre de 2012 de la SDS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: :

1. Realizar proceso de sensibilizacién, registro y aplicacion de encuestas a los usuarios desde las diferentes USS de |a Subred de acuerdo a las indicaciones y compromisos establecidos
con la coordinacion.

2. Apoyar el agentamiento de cilas solicitadas en atencién a las solicitudes de los usuarios que utilizan el servicio en las USS de la Subred y entregar al coordinador del programa registro
de |as acciones realizadas diariamente.

3. Cumplir con los procedimientos, digitacién y demas acciones desarrolladas desde las USS, acorde al procedimiento del convenio de Participacion y brindar atencion a los usuarios en
los centros de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

4, Organizar, orientar y registrar en los aplicativos requeridos por la dependencia, informacion suministrada y recolectada de acuerdo a la atencion brindada a los usuarios frente a la
prestacion de servicios de salud en las USS de la Subred, teniendo en cuenta los criterios de oportunidad, calidad y congruencia,

5. Asistir a reuniones programadas con |a jefalura de la oficina de Participacidn Comunitaria y Servicio al Ciudadane, coordinacion del programa de la Ruta de la Salud de la Subred
Centro Oriente, y demas a las que sean citadas.

6. Reportar novedades a la coordinacidn sobre siluacicnes que se presenten en las USS gue compenen |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, y de igual modo
infermar con antelacion no inferior a 15 dias |a solicitud de terminacién o suspension del contrato.

7. Portar el carnet instilucional y participar en las jornadas, eventos y escenarios colectivo de atencidn a las necesidades del servicio y de los usuarios.
9. Aunar esfuerzos para disefiar e implementar acciones en el marco de las politicas Poblicas de Participacién Social en Salud y Servicio a la Ciudadagfa, que mejoren la calidad de la
atencion en |os servicios de salud a la ciudadania en la Subred Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, en el marco delffonvenio interadministralivo
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL ¥ SERVICIO A LA CIUDADANIA® entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salug/Centro Oriente.

10. Las demas que designe el supervisor dal contrato,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso cantrario serd devuelta la salicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden. R a;‘msahh: del requenimiento, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto -

s G ) 5. APROBACION DE LA SOLICITUD / -

W~

\FLAMA RESPONSABLE
N

Dea. Marcela Castellanos Cabrera Dr. Luis Fernando Pineda Avila
Jdefe de Oficing de Participacion Comuntaria y Servicio al Cindadano Subgerente de Servicios de Salud
Subired Integrada de Servicios de Salnd Centro Oriente Subred Integreada de Servicios de Salud Centro Oriente

[l suscrito Director Operativo del drea de talento humana certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceatro Oriente E S E, no cuenta con el personal suficiente yio
requerido para el desarrollo de las actividades y objeto senalados en la presente solicitud

Director Operative de Talento Humano u q_

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION :

FECHA DE
RECIBIDO POR: RECEPCION e
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES ST []

IZ] PENDIENTE POR |:|
N : NO
NUEVO: [CONTRATAR

2 CONVENIO: No 675120 FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA

NOMBRE:

D REEMPLAZA A: CF;DULJ\:
NUMERO DE CONTRATO: VeBo Presupuesto (Liberacion de salda) WoBo Centratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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