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B Centro Oriente ESE. CESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (irea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE : CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS SRS OTICIITD
_ PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CAPS ALTAMIRA SALUD ORAL FERNANDO MONTENEGRO | AREA SALUD CODIGO 242
SALCEDO
GRADO 27
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ODONTOLOGIA AUXILIAR ODONTOLOGIA AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) AUN(D) ANOD
% : - 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 7866 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE CONSULTA EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

"ISTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con enterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la
.00 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 propésito de dar cumplimiento a

wnciones encomendadas por ley, la Subred adel los procesos cont les respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere |a contratacion de personal
técnico labgral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los asistenciales con criterios de calidad v poder cumplir con los convenios v suscritos condas diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyar la realizacion de las actividades que realice el odontélogo del servicio. 2. Apoyar la prestacion de servicios de odontologia, presentando la informacion y/o soportes que
soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3. Apoyar actividades del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion conforme a protocolos institucionales. 4. Cumplir con las normas de bioseguridad.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO q{)~—(—'
L]

o S

MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES w—"c FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica 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 para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento H G
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION AN MES niA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE Sl
» ADQUISICIONES |
NUEVQ: | FPENDIENTE POR
: CONTRATAR: NO bl
2. CONVENIO:
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacion
NUMEROQO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) novedad)
:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
12
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FORMATO L1ovn BE CHEGUEQ INGRESO rsnsomt. ors FECHA: 2018-10-02
b Ih‘st,}h\
Sona_flaldopgdo 57 B209217
’ﬁe’}z{’f)(af Dontologig I
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PaRA INICLAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
{FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS RFQULRIDO DEBEN SER PRI&SENT&DOS EN UNCD REGRAGABLE
ML f_\r,x\'SOr;t(::'l 3
NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
: o4 FLABGMCIQN DEL C
1 |FoTo FoNDO BLANCO, PARA mmt. GUARDADA EN MEDIO mmntnco CON FORMATO JPG
2 |SOTORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16003/2017) st i
-
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA {SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESG ¥ FILMADO) 51 E
y
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) B
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st 2 m |
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st | [Z] na ]
| 7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 E} NO r
4 |S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDDCACION NACIONALY | s b
ICFES, (Res. 06950 el 15 de mayo de 2015) [] N m
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO GRIENTE (Téenicon, Teendlogos, 4 i D
Profesionales) A
16| CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEA?) st NIA [::1
y
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
| 12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT {COINCIDIN CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO €Lt g6l st
I
I
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st [:] P(Orl ﬂ! Chiy 2 @Y dg
14 |LIBRETA MILITAR (Hembres) st [ | g
L
i5 [TARIETA PROFESIONAL st | [A wia m
|
| 16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTIUTAL O DEFARTAMENTAL) - (Personal en Salud) si E" N/A l:]
4
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persona! de solud) 51 21 NiA [j
. ﬂzmcmmns ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mcdizin. , Snfermeria, O dontologia, Derecho, Contaduria i D Wk E
1 mnlstraciing
| CARNE DE VACUNAS DE MLEPATITIS B (Personal Asistencial) - Mlaino tres dasis vigentes { - 10 silos de vigencia) Y0 0 TITULACION e
Y si | [ A [
{reactva)
20 JEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ (Vigencia ru aurvor 43 s fias - Des. 123/2013) 51 Z
21 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIULENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2013) & /N h D
{Personul Asi Tal, Ur ias,Hospl in y Consulta Extern:) E
11 CARN‘I PE RADIOPROTECCION {Pemnul expueste n Radiaciones Tonizantes) - Vigencia 4 afios 3] I [ N/A I (=
3 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE Ct' TQLOGIA (Medico, Enfermera,Bucteriolope, Citoistotes nolocs, Histocitotecnil sea} Hessinciin s D WA |/'
2003 de 20.4
24 |CERTIFICADU SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausifiar de B fermerin, Auxiliar Ambulascias) st ] f NIA r
25 (CERTIFICALO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenciar, stension smbulatsria SPA, satad mental y personsl AP 51 D NiA E
i 16 |CERTIFICADG PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Comilleras) 51 NIA /r
]
| 27 |LICENCIA DE CONDUCTION (Conductores) 51 E§ NIA f
i
18 |ESTADQ DE MULTAS (Conductores adminislrativas y ambufancia) s1 D NiA | 3
B
39 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAL) - Complctamente . m
diligenciado - Impress ¥ Firmado con Huella
|
-
| J0 |CERTIFICADO DE APILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMERE: _| | COWNAS st
| 5t |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __ I t) ng_ﬂ oy s1
i 2 FORMULARIO DE AFILIACION A ADM [NISTRADORA DE RIESCOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s m'
2 ol
' 33 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES - U'ROCURADURIA (vigencia no mayor o 3 meres) s1 p( n-\ ﬁ Yeh ) fi Y o |
¥ - LK
34 |CERTIFICADO DY ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vipeach o mayor u 3 meses) st E
35 |CERTIFICADD BE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONARIA (vigencin no mayor 1 3 meses) sI B
—
36 |CEMTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {v 4 0 mayer 2 3 moses) 51 g
=
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotipe Bancariv, ¥° Je Jocuments y N de cuenta) 51 ! a

T DOVERIFICACION ¥ REG

% Z}}; 0 ”HIQ(/J; /4.

oa lorlaots

{enace e




