Herctany ¢ falud

it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO CRIENTE ' CODIGO: AP-THAIT
S largrede o Sevises da Sl APGYO = GESTION TALENTO uum(mo LsE VERSION: osw e
Cantro Griente ESE. FORMATO LISTA DE CHEGUED INGRESO PERSONAL OFS

TLCHA: 2018-10-02

i

yomr Yo Celeqnd

o senilfuxd/ay labodo rre
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTWID&DES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIltMA BE LAS DOS PARTES),

TODOS LOS DOCUMENTOS REQULR!DOS DEBEN E'R PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

MECESIDAD DE PERSONAL CPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONISILIDAD PRESUPULSTAL

CERTIFICADOC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

% T
FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

"2 |soronrTe msCrIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 161032017 s1 ] 75 j
3 |FORMATO UNICO DEIOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESQ ¥ FIRMADQ) st EV
4 |PECLARACION JURAIENTADA DI BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - femada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 m
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | 7 i
6 |ACTAS BE GHADG DE CADA TITULO ACADEMICO 51 [3 7 U
"
7 |CERTIFICACIONES DI CURSOS FORMALES E INFORMALES st | [ A o
g |STESTITULO DEL EXTRANJERG, RESOLUCION DE CONVALIBACION DE TITULO ANTE hINIS' .aws DE LDUCACIGN NACIONAL/ st D NA
ICFES. (Rex 06950 died 15 de innyo de 2015) ek
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DT TITULOS ACADEMICOS BE L7 SUBIED CENTRO cluBN'rn (Técnicos, Teentlogos, #
9 st WA
Profesionnles)
10 |CERTIFICADOS LAKORALES REGISTRADCS EN FORMATO UNICO DE HOJA DI VIDA (SIDEAP) st | wa
11 |FOTOCORIA BE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st E:]
12 |REGISTRO UNICO ‘TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAT DEL RIT); CODIGO CIU _ﬁ_&‘;’ﬂ st ] 7'['/
'13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - RIT ST w8
14 |{LIBRETA PAILITAR (Hombires) 51 "_"_1 WA [ Z i
15 | TARJETA PROFESIONAL : ; st [ wa ?
P
i6 |RESOLUCION EXPEDIDA POR STCRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (fersonal en Salut) s Z NIA [::]
-
17" |CERTIFICACION D1t INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st a NIA |
ANTECEDENTES LT1CO PROFESIONALLS DISCIPLINARICS (Mediciun, Sufermuria, Odontalopia, Derechs, Tngenierias, Contadurl -
18 Adainistencifng : 51 D A E
5 -
19 CARNE DE VACUNAS DE REPATITIS B (Pevsunal Axlstencinl) - Mintno tres dosls vigentes (- 10 abos de vigeneia) ¥/0 O TITULACION st Z} A I—'
|{renctiva) |._|
L
20 |EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL BE INGRESO (Vigenehs no mayor o 3 afios - Dos. T23/2013) 51
g1 |CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) st | E i"""
(Personnl Asi 1, Uy lizacién y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personnl exp 2 Radiaci - Vigencia 4 ailps sI Tk
23 |CERTIFICADD DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, EnfermeraBactesivios, Citol

Tilatncitoteenalops) Resulucit
B oy 5y B
2003 de 2014 . ] e

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiiar de Dulermeria, Ausiliar Anbulangiaz) st

miimEmiv
NN

&

CERTIFICADQ SOPORTE VITAL AVANZADO. (Médisos Urgencias, stencidn swlmlptorin Sk, satad isestsl ¥ rernenal APIY

51 i

26 (CERTIFICADO PRIMERCS AUNILIOS (Conductores de Ambulangiz - Cansilleras)

1l

s NiA i7

27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductarcs) st WA j;(
26 |ESTADO DE MULTAS (Conductores sbnivisteatives y smbulanciny St A Ll? ‘5
59 {FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL GLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA RATURAL (SARLAF) - Comyletamente . m’

diligenciido - Impresv y Fiveudo con Haella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ENS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _CC_LQJU___JQ f()c& st 8
31 |CERTIFICADC DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMIRE: ‘2 119) i CCeegn SI

FORMULARIO DE AFILIACION A ADMIRISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORIMATO DL LA SUERED CI.NTRO ORIENTE- HOMBRE: -
32 | 8 B

g oliday L

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTAS - PROCURADURIA (vigencia no maysr 23 meses) 51
34 [CERTIFICADO DE ANTECEDUNTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeacia no mayor 2 3 meses) L4 I a'
35 |CLRTIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINATIOS - PERSONERIA (vipencis no mayor 1 3 meses) 34
35 |CERTIFICADO DX ANVECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencls no weyor 4 3 meses)

51
a7

CERTIFICACION BANCARIA (Debie contener nembre y logotio Duncarko, N7 de documents y N° de cacntu)

114

T

rizaes g‘in "*(-‘:

lren (/»‘mrﬁr '
e e ﬂmﬁ:}




1 Secrres 2 de Solud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012
. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04

E = - = FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
. Centro Oriente E.S.E.

FECHA EE T
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
73 : 7 , 5 . PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCE&'}O‘ (fj”“'i:}””'““ o oM ‘L’}:LL’?\E;“O':EET?U“S‘*BLE NUM%‘;%H;‘;’I%'}\SSOMS CONTRATO DEL RESPONSABLE
R DE LA SOLICITUD
: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LA VICTORIA LABORATORIO CLINICO ”Un'ﬁgﬁfgﬁm | AREA SALUD CODIGO 237
GRADO 16
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE LABORATORIO AUXILIAR DE LABORATORIO AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (D) AUN(D) ANO
; : 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
55470 186

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO Y/O
AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad,
pertinencia y seguridad) acorde con la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los
servicios de salud a los usuarios. Con el proposito de dar cumplimiento a las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al
cumplimiento de la mision institucional, En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal téenico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales
con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suseritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Orientar al usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las instrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las muestras v las condiciones
como se debe presentar al examen y presentar los resultados de los andlisis cumpliendo el procedimiento. 2. Realizar la toma de muestras que se van a analizar de acuerdo con los examenes
salicitados, organizarlas, embalarlas, entregarlas al mensajero, clasificarlas, distribuirlas para los diferentes secciones del laboratorio. 3. Preparar ¢l material necesario para su procesamiento para

tar las pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 4. Hacer entrega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la
wistitueién, 5.Realizar limpieza y desinfeccion de areas y equipos. 6. Asistir al profesional en la realizacion de los procedimientos de laboratorio clinico con eficiencia y eficacia. 7. Diligenciar de
manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos. 8. Aplicar las normas, guias y
protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion del servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales. 9. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente. 10, Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas. 11, Participar en las jornadas
de capacitacion, induceion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, 12. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y dems establecidos por la Entidad,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 13. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 14. Participar en la
elaboracion y actualizacion de los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 15, Mantener la reserva de la informacion. 16, Informar al supervisor del contrato
cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones, 17. Velar porque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio. 18.Velar

por el imiento de las normas de bioseguridad, salud eoypacional y pestion ambiental.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligen amie)uto‘ en casa contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subggrente ¥ Ordcnadq\r del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
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EDUARDO MAURICIO CUBEROS MORALES FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano cerjfifa que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido pars &desa:‘rullo de las actividades y kbjeto sefalados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talehto Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION AR MVES 1 DiA
o CONSECUTIVO
RGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
. 1. PLAN DE -
| ADQUISICIONES
| NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO
i 2. CONVENIO:
NOMBRE:
m REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacian (Presentacién
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberaciéon de saldo) novedad)
I:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
158




