Serpbaia ol Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
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“Centro Orfente E5.E.
FECHA | 27 | 12 ' 2018
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
= = i . .| NOMBRE DEL RESPONSABLE DE NUMERO DE PERSONAS PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO DEL
MIIDAD SOLIG ITAREE FIROCRS0: (Area scryisto o dependencln) LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

Participacion C_omuntaria y Servicio Marcela Castellanos Cabrera 14 Jefe de la Oficinald_e Partilcipacion Comuniaria
al Ciudadana v Servicio al Ciudadano

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

Subred Centro Oriente

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO . 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA

Bachiller Administrativo | Bachiller Bachiller académico 0 a 2 afos de Experiencia

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HHORA NRO HHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS

$5875 240 $1.410.000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
ATENCION AL USUARIO Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

DURACION: Dos (2) Meses

JUSTIFICACION: Se hace necesario la contratacion de un bachiller para el proceso de Atencion al Usuario y Participacién Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
con el fin de realizar funciones que permitan incidir positivamente en la prestacion del servicio en las USS que integran la Subred, de acuerdo a la Politica Publica de Participacian Social y
Servicio a la Ciudadania en ¢l Sistema General de la Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital segiin la Cireular 031 de Octubre de 2012 de la 5DS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar proceso de sensibilizacién, registro y aplicacion de encuestas a los usuarios desde las dnferentes USS de la Subred de acuerdo a las indicaciones y compromises establecidos
con la coordinacion.

2. Apoyar el agentamiento de citas solicitadas en atencion a las solicitudes de los usuarios que utilizan el servicio en las USS de la Subred y enfregar al coordinadar del programa registro
de las acciones realizadas diariamenta.

3. Cumnplir con los procedimientos, digitacién y demas acciones desarrolladas desde las USS, acorde al procedimiento del convenio de Participacion y brindar atencion a los usuarics en
los centros de atencian de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

4. Organizar, orientar y registrar en los aplicativos requeridos por la dependencia, informacién suministrada y recolectada de acuerdo a la atencion brindada a los usuarios frente a la
prastacion de servicios de salud en las USS de |a Subred, teniendo en cuenta los criterios de oportunidad, calidad y congruencia,

5. Asistir a reuniones programadas con la jefatura de |a oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadane, coordinacion del programa de la Rula de la Salud de la Subred
Centro Oriente, y demas a las que sean citadas,

6. Reportar novedades a la coordinacion sobre situaciones que se presenten en las USS gue componen la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, y de igual modo
infarmar con antelacidn no inferior a 15 dias la solicitud de terminacidn o suspension del contrata.

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 Piblicas de Parlicipacién Social en Salud y Servicio a la Ciudadagla, que mejoren |a calidad de la
atencion en los servicios de salud a a ciudadania en la Subred Inlegrada de Prestacion de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, en el marce del fonvenio interadministrativo
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL ¥ SERVICIO A LA GIUDADANIA" entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salug/Centro Oriente

10. Las demas que designe el supervisor del contrato.

NOTA: Todos los campos son de oblizatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta a salicitud. Las firmas deben ser idas en el siguiente orden: R f." ble del requerimienio, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto o

N 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

N Pt
Wal Gl HZ’M/
FIRMA RESBORSA BLE \EIAMA RESPONSABLE
Dra. Marcela Castellanos Cabrera Dr, Luis Fernando Pineda Avila
Jefe de Oficina de Participacién Comuntaria y Servicio al Cindadano Subigerente de Servicios de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricuie

[l suserito Director Operativo del drea de talento humana certifich que en la phnm d: personn! de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el persanal suficiente vin

enla |

requerido para ol desarrollo de las acni y objelo

Director Operativo de Talento k ﬂq

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

RECIRIDO POR: FECITA DE I

*C : RECEPCION ' v
CONSECUTIVO

CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE aDQUISICIONES ST []
PENDIENTE POR (|
NTRATAR NO
E NUEVO: |CONTRATA

2 CONVENIO Ne 675120 FORTALECIMIENTO DE LA

PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA
NOMBRE:
D REENMPLAZA A: Ct‘nULa\:
NUMERO DE CONTRATO: \oBo Presupuesto (Liberacion de salds) WoBo Contratacién (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
D PERSONAL DE PLANTA:




COMPLET

COBGO: AF-TH-FIo0e

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
TION TALENTO HIUMANG
QUED INGRESO PERSONAL OPS

B A SUBRED INTEGRADA DE
iy diidie : APOYVO - €
FORMATO LISTA DE €1

20IH-10-02

A, DATOS GENERALES DFL (‘(J.\"'I{A‘I'IST}\

) ;
At CCNU gaJreen URJOA (AT [ rovios |
NOMBRE DEL €. fﬁ( L_)({; Xbc( O Cx  [pocumEsTo: zsz%q%|
FONO 3( 52]:'5:3[ \ao ACTIVIDAD SOLICITADA: | 1(_)&_))( ATUS |

NINGUNA PERSONA S "RA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRES "ADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

PROC

TEL

NEC TPADY DNE PERSONAL OH'S

AOLICITUD DE CERTIFICADD DE SPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFIC ADD E DESPONTRILIDAD PRES

S00000000NN|00000NSSSYOSSNSENN O

STAL I i

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1| FOOTO FONAO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDO MAGNETICO CON FORMATO MG 81

2| SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 e HWB320LT) 51

3 FOHALATO NI 0 T DE VIR (ST AR - LGP D PRESEY FIRA L) 51

I DECLARACION IUKAMENTADA DE HIENES ¥ H )= Tirmaia v con fecha (Ley | (R 51
S| DIPLOAVIAS ACADEAIUON 51 NiA
£ [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 LIEY
7 CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES F INFORMALES 51

HA

L] TITULD DEL L0, RESOLUCTON DE COSVALIDACTON DE TITULG ANTE MINISTERIOD DE EDUCACION SACHNAL Y
IOFES, (Hes, 06950 alel 15 e maynale 2005

ainiN

FORMATO AUTORBAACION CONSULTA BE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Tesniom, Tee

* Deeutesonest st NiA
1 TCERTIFICADOS LABORALES REGISTRADUS EN FORMATO UNICO BE HOJA DE VIDA (SIDEAT) 51 NIA

11 FOTOCORIA BE LA CEDULA BE CHUDABANIA AMPLIADA AL 150% 81

12 | REGISTRO USICO TRIBUTARIO < RUT (COINCIDNR CON LA ACTIVIDAD DEL RITE CODGO {'IIIISE/L ' 51

13 [REGISTRO DE INFORMACION THIBUTARIA - RIT s1

14 |LIBRETA MILITAR (Hambres) st NIA Z
15 [TARJETA PROFESIONAL S NiA
I |HESQ BN EXVEDIDA POR SECHRETARIA DE SALUD (IISTRITAL O DEPARTAMENTAL < (Pervanal en Salud} 1] NiA Z
17 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal e saluid) s A m
% ANTECLDENTES ETICO PROFESIONAL BISCIPLINARIOS (Medicing, Enferme il J Derecha, Tng O 8 a1 N @

Aslministravian)

LACION freactiva) | 81

P JCARNE D VACU NS BE IEPATITES 1 (Pepsimal Avistencisly < Minimo tres dosis vigentes § = D0 afios de vigencia) Y0 0

31 | ENAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia numayar a 3 afin - Dec 72302013 st
T AT ATERCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCTON N 00002003 e 204 4y 51 Bk |
1 |ipersanal Asistensial, Urensias, Hispital 3 Comsulta External ’ ! |
27 [CARNE DE RAIMOPROTLCCHON (Perwona enpues v s Rasdiacianes Tonleantes) - Vigencha 4 aiis st NiA |
Ly [CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Merlicn, Enfermers Bacteriibng, Citos b Histicitatecantigo) Resolugian 51 NiA
g e 24 : E
24 [CERTIFICADO SOFORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ansiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambalansian st NiA
35 |CERTIFICADD SOPORTE VITAL AVANZADG (Midicis Ungencius, atencion ambalatoria SEA, salud mental ¥ perssnal A1) st A m |
2 [CERTIFICADO PRINEROS AUXILLIOS (Conductones e Asmbubancis - Camiliern) s NIA JZ'
37 [ LICERCLA IE CONDUCCIN (Canituctiren st NIA E
)
; - —
W ADO DE MULTAS (Contlugtires adbministeati s § ambmlaneiah s NA m
Ly [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Compilctamente diligenciadol /
< Frnpress v Fitnado con Biclla i |
M{CERTIFICADD OF AFILIACION A FI)S - (COMO COTIZANTE) - \n\lllltl 51

~11 I =N

SI0N - \ﬂ\lll]ibL L ‘-L | EL I \l.\L 51

3 ﬁueg :U'e -rt Y mE&\mmrmmm REESGOS EAORALES (e ORMATO I LA SEBRED CENTROORIENTE NOAITRE: i
o

31 |CERTIFICADO DE AF ACION A FOND DE P

Vi
%)
ASNTECEDFNTES « FROUURADUREA ivigencia nomasor a 3 meses) 51
T.h ERTIFICATO DE ANTECEBEN TES FISCALES - C ONTRALCRIA (vizencia poomavor u 3 meses) 51 7
45 ilf ERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISUCIPLINARIOS A LA fvigencin no maver 3 3 mesesi =l m
A CEHTIFICADO DE ANTECCENTES JUNICTALES - POLICIA {vigenuia o maver a3 neses) A1 m T - o
37 [CERTIFICACION BANCARIA iBehie contener mimbore v ot ipn fancarin, 57 de documento ¥ N7 de cuents) 51 E]

D VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
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