SUBRED IF\TI:.GR;\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODI('O AP-TH-FT-012
ce salue YO — GESTION TALENTO HUMANO YERSION: 03

Gt OneeESE “FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA 2073-07-10
FECIIA 27 I 12 | 2018
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
; : s : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE NUMEROQ DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (area- servicio a dependencia) LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
Subred Centro Oriente Participacion Comuntaria y Servicia | 0w e Gabrera 14 Jefe de la Oficina de Participacion Camuntaria
al Ciudadano v Servicio al Ciudadano

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO © *TIEMPO DE EXPERIENCIA

Bachiller Administrativo | Bachillar Bachiller académico 0 a 2 afios de Experiencia

3. VALOR HONORARIOS

VALOR IIORA NRO IHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS

$5.875 240 $ 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 ORIENTEES.E

DURACION: Das (2) Meses

JUSTIFICACION: Se hace necesario la contratacidn de un bachiller para el proceso de Atencién al Usuario y Participacian Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente
con el fin de realizar funciones que permitan incidir positivamente en la prestacién del servicio en las USS que integran Ia Subred, de acuerdo a Ia Palitica Publica de Participacion Social y
Servicio a la Ciudadania en el Sistema General de la Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital segan la Circular 031 de Octubre de 2012 de la SDS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

2. Apoyar el agentamiento de citas 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 las acciones realizadas diariamente.

3. Cumplir con los procedimientos, digitacion y demds 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 |a dependencia, informacién suministrada y recolectada de acuerdo a la atencién brindada a los usuarios frente ala
prestacion de servicios de salud en las USS de la Subred, teniendo en cuenia los criterios de aportunidad, calidad y congruencia.

5. Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacion del programa de la Ruta de la Salud de la Subrad
Centro Oriente, y demnas a las que sean citadas.

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

7. Portar el carnet institucional y participar en |as jornadas, eventas y escenarios colectiva de atencién a las necesidades del servicio y de los usuarios.
9. Aunar esfuerzos para disefiar e implementar acciones en el marco de las politicas Piblicas de Participacién Social en Salud y Servicio a la Ciudadagla, que mejoren la calidad de |a
atencion en los servicios de salud a la ciudadania en la Subred Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, en el marco delfonvenio interadministrativo
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL ¥ SERVICIO A LA CIUDADANIA entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de SalugfCentro Oriente

10. Las demas que designe el supervisor dal contrato,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogilas en el sigui orden: R 'r, bnsabl del requenimiento, Profesional
Especializada de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto =
5. CION D LIC
N APROBACION DE LA SOLICITUD ~
{0
Wil -
FIRMA RESEORRSABLE \FIAMA RESPONSABLFE,
~
Dra. Marceln Castellanos Cabrera Dr. Luis Fernando Pineda Avila
defe de Oficina de Participacion Comuntaria y Servicio al Cindadano Subgerente de Se 03 de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano centifica que en la planta de persanal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5., no cuenta con ¢l personal suliciente yin
requendo para el desarrollo de las actividades y objeto sedalados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humana M,c\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: Ei(é::cﬁzm v i
CONSECUTIVO
cahag CONTRATACION

7. IDENTIFICACION-DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES S []
E PENDIENTE POR O
, ! NO
NUEVO: |[CONTRATAR

2 CONVENIO: No 675120 FORTALECIMIENTO D_ﬁ_[,A__
PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA

NOMBRE:

D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Presupuesta (Liberacién de saldo) VoBo Contratacién (Presentacion novedad)
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEG) Rr\[’)\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: T4 3
e Seimuies OV 0 - GESTION TALENTO HUMAN g _
FORMA r(}l ISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS i i 0y
Centre Oriente E5E. 2 FECHA: 201K 1002
n 1 Py A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: . h L i\\au Irscm 4 q - /{2 -.8 N® FOL10S |

NOMBRE DEL CANDIDATO

1

TELEFOND ACTIVIDAD SOLICITADA:

v Ck Q lme‘ll MTO DOCUMENTO: "\:_j-I 942 586_

NINGUNA PERSONA SE ENCUE
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B, DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL Qs

SOLICITUD DE CERTIFIC AN DE DISPONI

DAD PRESUPLIE

CERTIFICADOD BE IMSFOSIBILIDAD PRESUPUESTAL [ s1 | E' NO [ |
C: DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
P
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JIG s [
-
"
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOPI 1T (HEQUERIDOD EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 10032017 51 B
/
3 PORMATOENICORE IO IE VIRA (S TEAL) - (TGENCTAIN - IVPRESD Y FIRM ARG 51 a
P
/
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE DIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmaia y eon fecha (Ley 190 e 1995) st|[F
-
"
& JIMPLOMAS ACADEMICOS 51 E NIA D
6 [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO 51 Bﬁm I:l
e
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORM 51 B O [:i
S TITH DEL ENTRANIERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE AN RO DE EDUCATION NACIONAL S 2. .
5 L1 D NIA
AFos, 06950 del |5 de o de NS \
5 LTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Tecnicm, Teoni by, i I:I '\3‘ E‘
0 ARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE YIDA (SIDEAF) st | [ v D
-
i
11 [FOTOCOFIA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% sl m
-
EFAS
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCINR €ON LA ACTIVIDAD DEL RIT) cobiGo cnti__ =& f + st B/
b
13 |REGISTRO DE INFORMACION T 51 lj
14 |LIBRETA MILITAR {(Humbres) 51 D ) f
15 [TARIETA PROFESIONAL s1 B‘ X E
I [HESOLUCION E DIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAM ENTAL) - {Fersonal on Salud) sl B ht
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de vatud) st Efﬁ;\ ]
I ANTE A ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS IMedicing, Enfermeria, O, bogis, Derccho, ins, O {{ s1 D NIA m
Addmiinistraciony
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personasl Asistencialh = Minima tres dosds vigentes { = 10 afos de vigencha) YO O TITULACTON {reactiva) 51 D NiA m
3 2
i e ki A T i A B e . 15 r../ ,../ <l B’
EXAMEN MEDICOOCUPACIONAL DE INGRESO (V iF PN o) A oy = Dew, 7230200 E
0 TEDIC ALT (Vigensia ni mayor u 3 nfoy - Der, 2¢.[cT J".
2 ! J\[.‘l DA LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 0000 20413 e {ET} s1 D A
(Persomal Avistendlal, Ungencias Bospitalizacion s Consalts Externa)
13 [CARNE DE RAINOPROTECCION (Perwsnal erpuesti n Hadiaclones Tinizantes) < ¥igena 4 afioy 51 I I NiA
13 :'I;RTN""'.\[I() DE FORMACION EX TOMA DE CITOLOGIA I Meddicn, Ell[rrnlrta.lhilclililnl\,{ll.('iI|>~|\ll‘lr(nli|l‘|£ln.||i\l|\\'il|i||'(lhl||1'l|j Respluciin 51 D NiA
2003 e 2014 P
- e
1 |CERTIFICATM SOFORTE VITAL BASICO iEnleemeria, Awviliar de Enfermeria, Auviliar Ambulancias) s1 B NIA |
25 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL AVANZADO. (Medicn Urgencins, atenciin ambulaturia SPA, salwl mental 3 persanal API} st wa |[A]
3 [CERTIFICADO PRIMERDS AUXILIONS {Coniductires de Ambulancia - Camillerm) 51 B<r.\ D
27 |LICENCIA BE CONDUCCION (Comlinctores) 51 D NiA E
2% |ESTADO DE MULTAS (Cord I w v ambilanchap sl D NiA
y FORMULA PARA EL CONOUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAFARTE SONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciada 51 B/
3 | hprewn v n 1huelia )
o |
M [CERTIFICADD DE AFILIACIHN A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: :semff/? 51 E"’
¥
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _ C( ff Feﬂ j{m 51 B
a2 FORNIU AR [hE 4 11,0\ 'Il.l‘yll\hlli\!!lik\|1|" HEIESGOS LATLALES (FORMATEE LA SUBREI CENTHOGOGRTESNTE- NOM I s B/
e {#] . S -
33 ek CAD DE ANTECEDENTES « PROCURADURIA (vigensia o masar 0 3 meves) \ 4 n'L h E st D
"
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDE SCALES - CONTRALORIA {vigencia no masor o 3 meses) l 4 h A ’ ] [ sl E‘ 5
7
ERTIFICADD DE . MSCIPLINARION - PERSONERLA (vigencin no mayo st 5
35 |CERTIFICADOD DE CE BISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigencin no mavor a 3 meses) VA h? {’F 51 D
36 |CERTIFICADO DE ANTECED JUBICIALES - POLICIA (vigencla no mayor o 3 meves) ale [ 16 s1 Q’
v
7
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Bebe contencr numbre y logotipe Bancarin, N de documentn v N* de cuenta) s B

D.VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

VEB? Responsable

akento Humino | eVD/YC(T Aéflc-ﬂ Cﬁl‘ce’é/l"‘l Focha: /7‘ AZ Aé

VEB® Dircccion Talento Humano

Hc‘l'llccf F/WE: m’\ Fechas s 7/}2 /{;E



