eeremariy 2 Seud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
ubred Integraca ce Servicks de Selud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04 Sia
Centro Oriente ES5.E. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-1

FECHA | 27 I 12 J 2018
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
. T % NOMBRE DEL RESPONSABLE DE NUMERQ DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
1 PR H - SErvi
UNIDAD SOLICITANTE OCESQ: (aren- servicio o dependencia) LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

Participacion C_omuniaria y Sarvicio Marcela Castellanos Cabrera 14 Jefe de la Oficina _d_e Panf;ipacion Comuniaria
al Ciudadano ¥ Servicio al Ciudadano

¥ REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

Subred Centro Oriente

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO £ NIVEL EDUCATIVO = TIEMPO DE EXPERIENCIA

Bachiller Administrative | Bachiller Bachiller académico 0 a 2 afios de Experiencia

3. VALOR HONORARIOS

VALOR IIORA NRO HORAS PROMEDIO MES ITONORARIOS FLIOS

$5.875 240 § 1.410.000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
ATENCION AL USUARIO Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: Dos (2) Meses

JUSTIFICACION: Se hace necesario la contratacidn de un bachiller para el proceso de Atencian al Usuario y Participacion Social de ln Subred Inegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
con el fin de realizar funci que penmitan incidir positi enlay ign del servicio en las USS que integran Ia Subred, de acuerdo a la Politica Publica de Participacian Social y
Servicio a la Cindadania en el Sistema General de la Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital segin Ia Cireular 031 de Octubre de 2012 de la SDS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: :
1. Realizar proceso de sensibilizacion, registro y aplicacion de encuestas a los usuarios desde las diferentes USS de la Subred de acuerdo a las indicaciones y compromisos establecidos
con la coordinacion,

2. Apoyar el agentamiento de citas solicitadas en atencidn a las solicitudes de los usuarios que utilizan el servicio en las USS dé la Subred y entregar al coordinador del programa ragistro
de las acciones realizadas diariamente.

3. Cumplir con los procedimientos, digitacién y demds acciones desarrolladas desde las USS, acorde al procedimiento del convenio de Participacion y brindar alencién 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 an los aplicativos requeridos por |a dependencia, informacién suminisirada y recolectada de acuerdo a la atencion brindada a los usuarios frente ala
prestacion de servicios de salud en las USS de la Subred, teniendo en cuenta los criterios de opertunidad, calidad y congruencia.

5. Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién del programa de la Ruta de la Salud de la Subred
Centro Oriente, y demas a las que sean ciladas.

6. Reportar novedades a la coordinacion sobre situaciones que se presenten en las USS que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.S.E, y de igual mada
infarmar con antelacion no inferior a 15 dias la solicitud de terminacion o suspensién del contrato.

7. Portar el carnet institucional y participar en las jornadas, eventos y escenarios colectivo 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 Publicas de Participacion Social en Salud y Servicio a la Ciudadagfa, que mejoren la calidad de la
alencién en los servicios de salud a la ciudadania en la Subred Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, en el marco delflonvenio interadministrativo
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA" entre el FEDS y la Subred integrada de Servicios de Salug/Centro Oriente

10 Las demas que designe el supervisor del conlrato.

NOTA: Todas los campos son de oblipatario diligenciamicnto, en caso contrario sera devucha la salicitud. Las firmas deben ser recagidas en el siguiente orden: R p‘:nsahle del requerimienio, Profesional
Especializado de Taleno humano, Subgerente y Ordenador del gasto ’ =

5. h D i
P APROBACION DE LA SOLICITUD P / -
FIRM.CRESPORSABLE \FIAMA RESPONSABLE
~
Dra. Mareeln Castellanos Cabrera Dr, Luis Fernando Pineda Avila
defe de Oficina de Participacion Comuntaria y Servicio al Ciudadano Subgerente de Servicios de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienie Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte

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 yio
requerida para el desarrolla de las actividades y objeto sedalados en la presente solicitud.

i
Director Operativo de Talento H "-LC\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: ;i(égsé:g” . .
CONSECUTIVO
A CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 PLAN DE ADQUISICIONES ST [ ]

PENDIENTE FOR D
NTI : WO
- NUEVO CONTRATAR

2 CONVENIO- GT51200 FORTALECIN LA
PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A 1A CIUDADANIA

NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO: VaBo Presupuesto {Liberacion de saldo) VoBo Contratacién (Presentacion navedad)

TRATIVA DE

PERSONAL DE PLANTA:

[:l NOVEDAD POR SITUACION ADMINIS'
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SUBKED INTEGRA Dr\_ DE !

o Butiediniepet e bercan de tasd

AF TO LD
Centro Oriente E 5., FORMATO LISTA DE €

QUEO INGRESO |

S(}'\ AL OPS

SALLDY (‘EN’TRO ORIENTE ESE

CORG:
VERSION: 04

FECIA: 20K

TH-FI-n3

ne

= A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: l/e m IrF.cu,\ 1}! 2. ’ [8 N°FOLIOS [

il

NOMBRE DEL CANDIDATO A 2210’("1’(7-4 DOCUMENTO: 3‘['2’&5:5:‘ 9 Jay 8‘32,

TELEFOND 71 % 4_5 9 ACTIVIDAD SOLICITADA:

AOX. ATCS

JUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUS
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESEN'

'RITO PREVIAME

2L CONTRATO

TADOS EN UN CD REGRAGABLE

B.DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

MECESIAL DBE PE

SONAL OFs

SOLICITUD DE CERTIFICATMY DE D INIRILIDAD PRE:

CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL s IU NO |U[
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA €Al TARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO IPG st ml- |
|
5 {
1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 {REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA Na 23 de 164372017} st m
B[ FORNATO UNICO I 00 DE VT (STIEAR - DILIGENCLADO - (PRESO Y FIEM AT st @7
1 [DECLARACION JURAMENTABA DE BIE ' RENTA (SIDEAP) - firmaida ¥ con fecha (Ley 190 dde 1995) st E
5 | DIFLOMAS ACABEMICOS s m NIA |
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s1 [E ||
7 |[CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO D
TITULG DEL EXTRANIERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL / o —l -~
L] S By, 06950 el 1S e mayo dde 2018) e
o [FORNMATOAUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Tecnicon, Tecnlogmn, < I:I - I:I
Profevionates)
W |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE IHOJA DE VIDA (SIDEAR) s m NiA D |
-
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st ﬁ |
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHU = q_uqn 51 E
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Q‘ut‘ O st IE
- A
14 [LIRETA MILITAR (lombiress st El NiA D
15 [TARIETA PROFESIONAL s |:| NIA
16 [RESOLUCION EXFEDIDA FOR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Fersunal en Sahudy s1 D NIA
17 {CERTIFICACION BE INSCRIPCION EN RETHUS {Personal de satud) 51 D NiA I:I \
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARION (Meicing, Enformeria, Oduntologts, Berecho, Tngenleras, € ) ]
1% Bt non « OO
| SRS
19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pervamal Avistencial) - Minime tres dosis vigentes { - 10 afos e vigencia) V0 0 TITULACION (reactiva) | 51 I:l NiA E‘
20 [EXAMEN MEBICO OCUPACION AL DE INGRESO (Vigencla no mayar a 3 i - Dee. 723/2013) 1D-DHW 201 E) s
2 |CERTIICADO ATENCION h VICTIMAS EN VIO 1A SEXUAL (RESOLUCHON No 0002003 de 201 4] 4 D e l:l |
= [ePersomal Asistencial, UVrgendia itali P Externa) i :
21 [CARNE I RADIOPROTECCION (Peronal exg o Badiasciones lonigantes) - Vigencia 4 afios sl | i NiA
ot DO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, inlagn, Citolstatecnologn, Histoci logo) ¥ ) :
23 Lo de 214 st |:| Ry | .
M [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfetnicria, Auilia de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) s1 D NIA
35 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO. (Métlicos Ungencias, atenciin sibubstor s SPA, salud mental y personal APHH) s O] |
26 |CERTIFICATIO PRINMEROS AUNILIOS (Conluctares de Ambubancia - Cainillerns) st D A |
27 [LICENCIA DE CONDUCCTON (Consductires st D NiA |
N [ESTADG DE MULTAS (Coml Imimistratives v aimlul 51 I:I NA D
5 RIOPARA EL CONDCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPA PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente ” IE
- il con Dluells :
0 [CERTIFICAIO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: “ o s
? e BAI\ N ™
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: (’c\ p 50{\ p/) s Z
32 FORMULAKIO DE AFILIACION A APMENINTHADA DE RIFSGOS LABORALES (FORYMATO |‘Rl‘il F.NIII”(TI“I.:\'”. NONIERE: 51 m
2 N ET ) A
33 [CERTIFICADOD DL ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigencin no mayor a 3 meses) \L\“*\? -_'? Q\Y sl E
34 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (v tensin o magor « 3 meseat ~ ___'? 51 m
W7 20\
35 |[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARION - PERSONEREA (vigencia n mayor 2 3 meves) ML=\ = "l D\(( st
M |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES JUDICIALES - FOLICIA (vigencis n mavor a 3 meses) W \j "-16 lk s1 & |
- |
37 |CERTIFICACION BANCAREA (Debe contener nanbire ¥ Iigtatipo Hancario, N° ile dicumentn v N° de cugnta) 51 @
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