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Secretacia de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-012
. n Subred Integrada de Servici APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
& vEm i e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E,
FECHA il 2 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
) - . P, PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (iirea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS CONTRATO DEL RESPONSABLE
1 | dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
; . SANDRA ISABEL LOAIZA ENFERMERO CODIGO 243
SANTA CLARA CONSULTA EXTERNA GONZALEZ 1 GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFERMERIA : . .
AMBULATORIA AMBULATORIA AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
S 7600 186
% - 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (opontunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con Ia
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 ylaLey 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacidn de los servicios de salud a los usuarios. Con el propasito 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 misién institucional, En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal

técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios v contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria en lo relacionado con actividades de promocion de la salud y deteccion de In enfermedad en actualizacion bases de datos, asignacion de
citas, de da inducida, seguimiento, vac ion, esterilizacion, desinfeccion de consultorios v demas procedimientos, actividades y reportes que se derivan de Ia atencion, de acuerdo a demanda de servicios y segin
disponibilidad de tiempo, enmarcado dentro de los parimetros de calidad definidos en la normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guias y protocolos definidos por la Subred
1.Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEVV y seguimiento a cohortes, 3 Realizar actividades de educacion a usuarios, familiares conforme a lo requerido en la subred 4.Cumplir con las normas de

bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a los protocolos y guias institucionales. 5. Apovar el proceso relacionado con gestion de fuentes de informacion

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,
fesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ H‘——‘(

MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES R\-/‘( FIRMA ORDENAD L GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humana certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuehta con el personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades ¥y objeto sefalados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano

- 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION VSO [ MIES DiA
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE -
ADQUISICIONES
NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO
2. CONVENIO:

NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

N(_J!\-IBRE:
D * | REEMPLAZA A: * CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacion
15
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Stvicies da Saad SUBRED INTEGRADA IR sm_vlréas DE SALUD CENTRO ORIENTE LS. CODIGO: AP-TH-FT-013
i 2 T S = GESTIGN TAVENTO HUMANO VERSION: &
Cantra Oriente E.5.2. FORMATO LISTA DF CHEGUED INGRESD PERSONAL ors

FECHA: 2018-10-02

)

[\ [
axAenu Ngza

NGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVI

DADES SIN HABER SUSCRITO VIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DPE LAS POS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN
\ 7 T -OE T 7
NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPULSTAL

AT

i

I |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA LN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

2 SO PORTE INSCRIPCION SECOP IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) ‘

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firinada ¥y eon fechia (Ley 190 de 1995)

)
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAD) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADD) OQ-M d\ (¢ ¢ \\\ e . d/ s1
)
SI

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS

X |

NiA

G |ACTAS DL GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO

1 WA

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

51 RO

8 SIES TITULO DEL EXTRANJERG, RESOLUCION DE CO NVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCAI
1CFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo de 2015)

CION HACIDHAL / st

SN

NiA

g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE 14 SUBRED CENTRO ORIENTE (Técaicos, Teenlogor, & NiA
Profesionales)

10 |CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 NA
11 {FOTOCOFIA VE LA CEDULA DI CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51
12 |REGISTRO URICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR GON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIu __@R&q ? 51
15 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT (RCG ,; s = 51
I4 |LIBRETA MILITAR {Homibires) e 51 NiA
15 [TARIETA PROFESIONAL

51 RiA

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud)

1 NiA

17" |CERTIFICACION Dt INSCRIPCION EX RETHUS (Personal de salud)

1 NiA

18 ANTECEDENTES &TIC0O ROFESIONALES DISCIPLINARICS (Medicing, Baf: 1 O
| Administracion)

iz, Dereeho, lnyenierias,

Contaduria,

sI WA

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B

(Persunal Asistencial) - Mlnimo tres dosts vigentes (- 10 afbos de vigencia) VWO OT
(reactiva)

TTULACION s

LU

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL BE INGRESO (Vigenciu ao mayer a3 afios - Dee. 723/2013) \ u _Q% _'2 O l:l s1

2 00 MRRORNSON0|00

21 CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de2014) \

wal[
1 !

(Personal Asistencinl, Urpencing,Hospl idn y Consulta Bxterna) 3 m —1

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal &R Toul - Vigencia 4 nfios s1{F wa ]j

2 i [CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfe a,Bacterivinge, Citol Histocitoteenolops) Resvlucitn E:]; WA ; ':

2003 do 2014 | 1

. ] e i

24 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auiliar de Enf y Awriliar Asabulanelss) st A i a

o )

25 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZADOS (Médicos Urgeneias, atencifn zmbulatoria 5B, tabad swisats! y pupson.at AT ST E‘J Kt}

16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUKILIOS (Conductores de Ammbulancis - Cantilleros) 51 NiA [""

27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduttores) si A ,54':

16 |ESTADO DE MULTAS (Conductores aministeatives ¥y ambulaneia) I ST |

29 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
|diligenciada - Tmpress y Fivmads con tuctla

O CONTRAPARTE - PERSONA RATURAL (SARLAY) - Completumente

3

=]

CERTIPICADO DT AFILIACION A BUS - (CUMO COTIZANTS) - NOMBRE: ____ (g~ & o \% QA'!\_)\

o

C\\F s1

RPN

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRY: _______%Q \'S Q v\ \\ {\ st
33 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADOWA DE RIZSGOS LADORALES monmmwiu l:\mo u‘wnm NOMERE: @
S O\ ()
33 |CERTIFICADC DI ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencia no mayor 2 3 mescs) \u H\'L ? o \% st
= T x o
34 |SERTIFICABO DT ANTSCRDENTRS FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no wayor 2 3 ineses) i¢ sl
35 |GERTIFICADG DS ANTICEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONIRIA (vigencin no mayor n 3 meses) ( st |5
- —
36 |CEUTIFICADO DE ANVECELLNTES JUBICIALES - POLICIA (vigencia no mayor 2 3 meses) l\ \a \7 ') f\ \% sI [Z‘F
e
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe enitener nombyie ¥ logatipa Dancario, 4° de documenia y N° de cuentu} A § i l
7

Sy ;
22 ol 20l A




