.m’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Seavwt Fieg —-alv%-\sr e Sald APOYO - GESTION TALENTO HUMANO

g (MtioUn!HMESE . FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL
FECHA ‘ w019 | ol l 18 ‘
"~ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
— FINANCIERA - CUENTAS CARMEN ROSARIO AGUILAR COORDINADORA DE CUENTAS MEDICAS
SUBRED CENTRO ORIENTE EDICkE GARCIA ? SUBRED CENTROORIENTE

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
; - MINIMO DOS ANOS DE EXPERIENCIA
TECNICO ADMINISTRATIVO 11 TECNICO TECNICO RELACIHADA O LA ACVIDAD A DESARKOLEAR
3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA e NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
59,146 5240 $ 2,195,000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBIETO: APOYO TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE CUENTAS MEDICAS

DURACION: DOS (2) MESES

JUSTIFICACION: NECESIDADES DEL SERVICIO PARA LA RESPUESTA DE GLOSA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Clasificar los motivos de la glosa, teniendo en cuenta si la causa es administrativa o cientifica para facilitar ¢l proceso de respuesta, 2. Ubicar los soportes y documentos

|necesarios para efectuar las respuestas de las glosas y oby, de los dife pagadores, con ¢l fin de agilizar ¢l proceso de contestacion, 3, Respuesta de 3105: en ¢l sistema de informacion, 4, Verificar que la
|respuesta de la glosa lleve los sopories 105 para que bos dife pagadores realicen los ramites p 3 ibuyendo a dar continuidad en los d procesos. 5. Armar el paquete de respuesta de
glosa con todos los soportes para scr radicados ante fa Entidad. 6. Preparar y presentar of mrotmc: de actividades para dar cumplimiento a la obligacion contractual, 7 Cuidar los bienes v rescursos

asignados. B Las demas actividades que le scan asigandas v que scan inherentos al objeto contractual,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio dilig | CN CRS0
Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto

Jefe de Oficing v

El suscrito Director Operative del drea de talento humano cerufica que en la planta de personal de la Subred inicgrada de Servicios de Salud Centro Oridnie E-S E, no cuenta con ¢l personal suliciente y/o requerido
para ¢l desarrollo de las actividades v objeto seiialados en la presente solicitud,

Operativo de Talento H C)L

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE
RECIBIDO POR: RECETCIAN ARO | MES ‘ DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|- PLAN DE ADQUISICIONES 8!
PENDIENTE POR

NUEVO: [CONTRATAR: NO
2 CONVENKY
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo VoBo Contratacién (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.
APOYO -~ GESTION TALENTO HUMANO
FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

Centro Oriente ES.E.

E

CODIGOD: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: Qm ‘Q‘MP \ fammcm N° FOLIOS |
NOMBRE DEL CANDIDATO p 1w Ba N}, b = DOCUMENTO: §2: 43R, Uk] .
TELEFONO 3 , q 3 qé 333_5 ACTIVIDAD SOLICITADA: Te¢ m‘@@ ‘

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ISI

[ |

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |[FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG 51 E

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) s1 v

3 |[FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) s1 E:l

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s1 NIA |

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NIA I

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO

g [SUES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO Ann: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st N
ICFES, (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) ] ¥ z
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DEJF Uu}s ALABEM[CU SUBRED c NTRO ORI '\ITE (Téeni nM: .

9 (‘ sl NIA
Profesionales) NN (

10 |[CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS E.N }‘ORMATO UNICO DE II&A DE VIDA (‘iIDl‘AP] s1 - NIA

11 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st | ve]

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO ClIU % Q\'b 51 m

D!
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ’r\ﬁu \H st m
B W

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) si |:| NIA

15 |TARJETA PROFESIONAL 51 I:I NIA

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) B D NIA l:l

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 D NIA
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, Odontologia, Derecho, Ingenicrias, Contaduria,

18 (A aminlstracin) sl D N | [

19 Ca\RN_E DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 aios de vigencia) ¥/0 O TITULACION s D NA D
{reactiva)

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor u 3 afios - Dec. 723/2013) Z \ “ rL B\ L‘ st m

1 CERTIFICADO ATENCION lNTITRAl EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RE SOLUCION No 4002003 de 014 51 A NiA D
(Personal Asistencial, U fas,Hospitalizacion y Consulta Externa) El

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones loni - Vigencia 4 ados st NA |
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,Bacteriologe, Citoistotecnologo, Histoci R it - T

3 2013 de 2014 5 D LA E

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) 51 D NiA

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) s1 D NIA |:|

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Amb fa- € s1 NIA

17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NIA

28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) 51 NIA

9 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente st
diligenciady - lmprese y Firmado con Huoella ﬂ

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _did__g_w ,r—\ st

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Q ) \\‘Q C_L\ 0 \ st

37 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATRQQE LA SUBREINCENTRQ ORIENTE- NOMBRE: i E
— DS N

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayur a 3 meses) ’? \ *—h\ ._,(l B l D\ sl

34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) u s1 E

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia so muyor a 3 meses) il st

36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencia no mayor a 3 meses) ’1 AR \ -...7_(\) [D\ st ;

) b
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotipo Bancario, N® de documento y N® de cucnta) st m

D. VE#IFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

Ve/B? Responsable Talento Humano

Fecha:

DN N0

30-0(-1d &

Vo/B? Direccion Talento Humano

echa;

TN A ‘t\i\rQ"?




