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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS |  PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO DEL
' dependencin) : DE LA SOLICITUD + REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
5 Participacion C taria v Servicio al i icipaci i
Subred Centro Oriente Arieipain rl-m:m: W A Marcela Castellanos Cabrera 4 Jefedeta Oﬁ;’:;g?:?gﬁg:;’::om“ma”a ¥
2, REQUISITOS DEL i’ERFIL_[‘AR}\ EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO 'ijiEMPO DE EXPERIENCIA
Trabajador Social Poafesianal Universitana.in Areas de Profesional 0 a2 afos
la Salud
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
¥ 15.600 198 3 3ORKRO0

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales, de manera personal y auténoma, en su condicion de trabajador social, para la ejecucion de actividades administrativas de apoyo al
arca asi 1al y demas das, en los diferentes servicios y en las unidades que se requiera, conforme a las necesidades de la subred integrada de servicios de salud centro
oriente E S E

DURACION: Dos (2) Meses

JUSTIFICACION: S¢ hace necesario la contratacion de un Trabajo Social para el proceso de Atencion al Usuaria con el fin de realizar funciones que permitan incidir pasitivamente on la prestacion del servicio en
las USS que integran la Subred. En el mareo de la Politica Publica de Participacion Social v Servicio a la Ciudadania en ¢l Sistema General de la Segundad Social en Salud en ¢l Distrita Capital segin la Circular 031
e Octubwe de 2012 de la SDS

OBLIGACIONES [-..WP}'CIHCA‘E

1. Onientacian, direce y/a acl. acerca de d! ivos necesarios para recibir atencion en Salud.

2. Ingreso y actualizacian permanente en base de datos interna de pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habi de calle e insts provi les que se lleven a cabo,
nu:dnnu. la pestion realizada rfl:sdr.' ¢l area de Trabajo Social. '
3. Hacer segui a censo hospitalario diario destinado a dentificar y disminuir barreras de aceeso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad séeial; registrar en el
formate establecide para dicha actividad y reportar a la Oficina de Atencion al Usuario ¥ Calldad
4. Tramite de solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo req diagndstico y autorizacion médiea, de igual modo realizar proceso de seguimiento,
evalucion y uhicacion de pacientes en abandona social en las USS de la Subred Centro Oriente
5, Realizar los Iramites respectivos par habitante de calle sin centificar, paci ind d i 11 segin casa caso, de igual modo la gestian de identificacion de los

pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Scrvn_ms de Salud Centro Dmnlc ESE

6. Ingreso en el aphicativg SIDMA de orientaciones grupales y de barreras de aceeso idemificadas durante Ia gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden
presentar los uswarios en los servicios de salud.

7 Seguimiento a Gestantes con dificullades administrativas por afiliacién en otros icipios, se da ori 10 pleta, se fina con 10n cita por
hase de datos interna v se hace sepuimiento telefonico para sensililizar a las usuarias acerea de la importaneia de u.nanllzar su aseguramiento en el Distrita

8. Asistir 1écnicamente, asesamr y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a [a salud.

9. Presentar informe mensual sabre el desarrallo de las actividades contractuales al supervisar del contrato acompaiiade de los recibos de pago de salud y pension acorde can los honorarios
asignados, asi coma de los soportes que sustenten el desarrollo de actividades durante el mes como requisita previo para la expedicion de la cenificacian de cumplimiento a satisfaceién
necesana para efectos del pago de los hanoraros

10 Aunar esluerzos pam disefar e implementar acciones en el marco de las politicas Piblicas de Participacion Social en Salud y Servicio a la Ciudadania, que mejoren la calidad de |a mencion
en los servicios de salud a |a ciudadania en a Subred Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, en el marco del convenio interadministrative FORTALECIMIENTO
DE LA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA™ entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

IE Asistir a las reuniones programadas por el supervisor del contrto, realizar tadas aquellas acciones de eardcter adminisirativa que conlleven al cumplinugfjio de su ohjetivo contrctual v
atender a las demias funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contracual.

hilidad

social, se ingresa en

NOTA: Todos los campos son de ohli io diligenciamicnto. en easo io serd devuelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente arden Responsglile del requenimiento, Prafesional
Especializado de Talento himano. Subgerente v Oxdcmdul del gasio
/" N\~ 5.APROBACION DE LA SOLICITUD /
[ :
Dea, Mareela Castellanos Calirern De{Lyfis Fenanda P
Jdefe de Oficina de Participacian Comuntaria ¥ Servicio al Ciedadano Subgerente de Servicios de Salud
Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Oriente Subred lntegrada de Secvicios de Salmd Centro Oriente

Elsnscrito Dircclor Operativo del drea de talento humano eentifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal suficiente vio requerido
para ol desamello de fas acvidades ¥ obyeto senalados en la presene solicitwd

Director Operative de Talente Humano

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
. FECHA DE )
RECIBIDO POR: RECEPCION s —’ ) l
CONSECUTIVD
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I FLANDE 51
ADQUISICIONES

NN 1 NO
El NUEYQ: [[ENDINTE POk |:|

2 CONVENIO Np 675120 FORTALECIMIEN TG DIE LA
PARTICIEACTON SOCIAL Y SERVICTOA LA CIUDALRANIA]

NOMBRE:
i T CEDULA:
|:| REERIELAZE A: NUMERO DE CONTRATO:
MOTIVO; VoBo Presupuesto (Liberacian de saldo) VoBao Contratacon (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
EI PERSONAL DE PLANTA:




B . : i SUBRED INTEGRADA DE SER LUD CENTRO ORIENTE E5.E COMGH: AR-TI-FT-4)
v meg 5 g APOVO - € TALENTO HIUMANG VERSION: i,
FORMATO LISTA DE I_Ql EO INGRESO PERSONAL OIS FECIA: M8 14102

Centyo Onente E5.E.

A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Fal
PROCESO SOLICITANTE: ‘ [I‘ ECHA N® FOLIOS 1 |

NOMBRE DEL CANDIDATO ydé’ b—]“m ‘) DOCUMENTO: 52 120 2&% .
FRRERaNG %lq— 225 ﬂ%’i ACTIVIDAD SOLICITADA: JIWZI@’)Z‘\?:(‘H é}ﬁ“?(z !

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AL |t>|u/..-\‘f,\ PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO l’l{} TAMENTE EL CONT RATO
(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

SOLICTTUD BE CERTIFICATO DE IMSPONIBILIDAR PRE

w0 | D|

CEHTIFICADO DE IMSPONIRILIDAD PRESUPUESTAL [ sl

0

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONIMEHEANCO, FARA CARNE GUARDADA EN MEDRIO MAGNETICO CON FORMATO PG 51 @
3 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDD EN CIROVLAK NA NG 23 e LRI Ty 51 E
3 BRI AT N0 D HTORA I VT ST E AT - I GE N LATH - INIPHESOE Y FIM ATy sl E 'Fr.rm q
4 [DECLARACTON JURAMENTARA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmula v con fesha (Ley 190 e 1995} sl E |
1
& IDPLOMAS ACADEAICOS L1 z iy [j |
I E,\r'lf\.-»m' GHADD DE CADA TITULD ACADEMICO st i D |
T CERTIFICACIONES BE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 D ey !
N L MINISTERIO DE ERUCACION NACIONAL 5 D - E -Jl
| FORMATO AUTORIZACION CONSULTA © LOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Tecniem, Teon a1 E—M'\ D ]
Fra nales) |
1 CERTIFICAROS LARGRALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) sl NIA D
11 FOTOUOFIA DE LA CE A DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 807 51 E‘ =
REGISTROUN OO TRIBUTARIG . RUT (€ OINCIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): COMGOONY s @, -
18| TIODE ANFORMACION 51 g i
.-I-.l LIBRETA MILITAR ¢# = I:I NIA
15 [TARIETA PROFESIONAL 51 g NiA
I |HESOGLUCION EXPEIMDA POR SECRETARIA DE SALUDDISTRITAL © DEPARTAMENTAL) « (Personul en & 51 D NiA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persmial de salinlp sl I:I N
i ':T.:..'n:.l..l.'.l.:..\“ ETICO PROFESIONALES IISCIPLINARION (Malivina, Enferm Odbnntilogia, Dereeha, Ingenierias, Contuituria, - D NIk

CARNE DEVACUNAS DE T

ATITIS B Persanal Asbsteneiali - Minbma tres dosis vigentes £ = 10 adios de sigeneia) Y00 O TITULACION treactival | 51

2o | ENAMEN MEDCO O UPACTONAL DE INGRESO OV igendia noomayvar o 3 afos - Thee 7202000y L1}

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN 8
iPermmal Asdstencial, 1

A A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 000020403 de 2014y

b 5 A
Manpitalizucian y Consulta Externa)

11 [CARNE DE HADIGPHROTECCTON (Persinal expucstio s Radlaciones lanizantes) - Vigencia 4 afas st NIA

CERTIFICADD DE FORMACION EX TOMA DE CUPOLEGEA {Medicn, Enfermers, Bucte rinlign, Citai g, Hi i cheslognd Hesalucd
MY e Z0b4

NA

24 [ CERTIFICADD SOPORTE VITAL BASICO (Enfermens, Aunillar de Enfeimeria, Auiliar Ambulangias) sl MNIA

25 JCERTIFICADD SOPORTE VITAL AVANZADOD (Medicos Urgencias, atencidan ambiulataris SIAC salind mental ¥ peesonal AP Al NiA

M |[CERTIFICARO PRI

ERON AUNTLIOS (o amcdhsctanes e Ambwilandda - Camillersg 51 NiA

O0ooOoE s

27 [FICENCIA BE CONDUCCIN (il teres =1

#
=

NANEN TR |1 AHKOK

FARD DE MULTAS (Csmductores administratives v ambulanciog 51

z

*x |E

FORMULARIOPA
- Tnipresis v Fir

NTODEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL

ARLAF) - Completumente diligenciailn

30 |CERTIFICADOD DE AFILIACION A S« (COMO COTIZANTE] - NOMER wmm__ 51
31 |CERTIFICADD DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NoMBRE: t!“&m@@ st

won Huglla

'_‘- MUY [ \l||1m-)\an\|l\l\w"“§\lll BEESGON EAHORALES (FORMA T LA SUBRED CENTROOGRIENTF- NOMERE: s1
i3 FHE) \Ilnm \\II(IIN—N’H—\ PROCURADURLA (v igenia no mazor a 3 mewes) 51

34 [CERTIFICADO BE ANTECEDENTES FISCALES « CONTRALORIA (vigencias pe miavor a 3 meves) 51

G5 [CERTIFICATHI IFE AT

CER

N

DMSCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigencia nosiyar o 3 meses) s1

NERE@EE 000

S [CERTIFICAIO DE ANTECEDENTES JUIMCIAL

ILICIA (vigencia nomayar o 3 mesesy s1

o

CERTIFICACTON BANCAREA (e contener nombire v lagotipe Bancario, 5% e docamentn v 8 de coenta) 51

B
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{ b ~—
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TRO DE LA INFORMACION ]




