SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE J\I’-TII FT-012

- s:mn vita s SRR APOYO— GESTION TALENTO HUMANO 1
4 FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FI‘CIM 0710
Centro Oriente E.5.E.
FECHA | 27 l 12 | 2018
1. I_NFORMAC[ON DE LA DEPENﬁENCIA SOLICITANTE
AT aTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
4 7 dependencia) DE LA SOLICITUD f - REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
Subred Centro Oriente Ratucapack gf’;‘;:;'::: ¥enitiaal Marcela Castellanos Cabrera 4 el caln.Oficin o Rariclbacion Comunianay
2. REQUISITOS DEL FERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO : TIEMPO DE EXPERIENCIA
Trabajador Social Profesional Unliversitario @n Areas de Profesional 0a2afios
a Salud
3. VALOR HONORARIOS.
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
% 15.600 19K 5 3.08K.500

4. l.\_’FORMJ\CIéN SOBRE EL CONTRATO

OBIETO: Prestar sus servicios profesionales, de manera personal y auténoma, en su condicion de trabajador social, para la ejecucion de actividades administrativas de apoyo al
drea asistencial y demis asignadas, en los diferentes servicios y en las unidades que se requiera, conforme a las necesidades de la subred integrada de servicios de salud centro
orente ES E.

DURACION: Dos (2) Mescs

JUSTIFICACION: Se hace necesario la contratacian de un Trahajo Social para el proceso de Atencidn al Usuario con ¢l fin de realizar funciones que permitan incidir positivamente en la prestacion del scrvicio en
las USS que integran la Subred. En el marco de fa Politica Publica de Participacion Social ¥ Servicio a a Ciudadania en ¢l Sistema General de la Scguridad Social en Salud en el Distrita Capital segiin la Cireular 031
de Octubre de 2012 de 1a SDS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. Onentacian, direcci P y/o acl acerca de trmi dmini VoS pecesarios para recibir atencidn en Salud,

2 Ingreso y actealizacidn permanente en base de datos interna de pacientes en abandano social, pablacian habi de calle e instr provisionales que se lleven a cabo,

mediante [a gestion realizada desde el area de Trabajo Social, N

3. Hacer sepuimi a censo haspitalario diario destinado a identificar y disminuir barreras de acceso, dificultades de aseg: i y siuaci de vulnerabilidad social; registrar en el

farmate establecida para dicha actividad y reportar a la Oficina de Atencidn al Usuario y Calidad.

4. Tramite de solicitud de oxigena domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo requi di | dstico y 1zacion médica, de igual modo realizar proceso de seguimienta,
evolucidn y ubicacidn de pacientes en ahandono social en las USS de la Subred C‘cn:lo Oriente

5 Realizar los tramites respectivos para habiante de calle sin certificar, paci d ! i j segin casa easo, de ipual modae la gestion de identificacian de los

pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de hewmos de Salud Ceniro Om.rn: ESE.

6. Ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras de acceso identificadas durante |a gestién diaria, con el fin de evaluar las dificultades de nccesibilidad que pueden
presentar los usuarios en los servicios de salud.

T Seguimienta a Gestantes con dificultades admunistrativas por afiliacian en otros icipios, se da or it pleta, se coordina con facturacian cita por rentabihidad social, se ingresa en
base de datas interna v se hace seguimiento telefanico para sensibilizar a las usvarias m:cn:;l de la importancia de garantizar su aseguramiento en el Distrito

B Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acci I e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud.

9, Presentar informe mensual sobre el desarrollo de las acuvidades contractuales al supervisar del contrato acompaiiado de los recibos de pago de salud y pension acorde con los honorarios
asignados, asi como de los soportes que sustenten el desarrollo de actividades durante el mes como requisito previo para la dicion de la certificacion de cumplimiento a satisfaceian
necesana para efectos del pago de los honararios

10, Aunar eslucrzos para 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 la atencian
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 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

|1 Asistir a las reuntanes programadas por el supervisor del contrato, realizar todas aquellas acciones de caracter administrativo que conlleven al cumplimiegflo de su objetivo cantractual y
atender 2 las demis funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual,

NOTA: Tados les campas son e obligatenio diligenciamicnto, en caso contrario serd devuclia [a solicitud. Las irmas deben ser idas cn el sigui orden: R del requerimiento, Profesional
Espeeializada de Talento humano. Subgerente v Ordenador del gasto /
/~ N\ .\ 5.APROBACION DE LA SOLICITUD /
N
oy 3  Jr p
b ()
Dra. Marcela Castellanas Cﬁl';r’l'rn Dr{[ﬁ Fenando Pineda Avila
Jefe de Oficina de Participacion Comuntaria y Servicio al Ciudadano Subpcrente de Servicios de Salud
Subrred Integeada e Servicios de Salud Centro Oriente Subred Integrada de Seevicias de Salud Centro Oricnte

Elsuserito Director Operativo del drea de talento humane certifica gue en la planta de personal de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente £.5 E. no cuenta con ¢l personal suficiente v/o requerido
para el desarrollo de las actividades v objeto seialados en la presente solicitud.

|
Director Operativo de Talento Humano d((,‘\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
FECHA DE = | _ ‘

RECIBIDO POR: RECEPCION

CONSECUTIVO
CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

CARGO

| TLAN D s1
ADQUISICITINES NO E
Iz’ NUEVQ,: PRENDINTE 'OR

2 CONVENIO. No 675120 FORTALECIMIENTO DI LA
LARTICIPACIGN SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA
NOMBRE:

CEDULA:

NUMERD DE CONTRATO:

MOTIVO: VoBo Presupuesto (Liberacidn de sakio) VoBo Contratacidn (Presentacion novedad)

REEMPLAZA A:

D NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

PERSONAL DE FLANTA:




SUBRFD INTEGHRADA U VICIOS DE
APOY FESTION Ta
FORMATO LISTA DE

LU CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-TH-FT-01 3
. HUMAND VE
HEQUED INGRESO PERSONAL OPS K,

0N nh
L PSR

Centra Orjerte ESE

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

T
FROCESO SOLICITAN /i ) USNaly, |recu,\ AQ_ /‘2.”‘18 N°FOLIOS |

NOMBRE DEL CANDIDATO )l,d“g (1le C\“\ie@ DOCUMENTO: 88 14@323}

TELErORT 244 é@ 44@ ACTIVIDAD SOLICITADA: W(ﬁﬂn &EJC\\ -

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SIIS{.‘I{IE(} PREVIAMENTE EL CONTRATO
{FIRMA DE LAS DOS PARTE
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRE "ADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL Q%

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPFONIBILIDAD PRESUPLUESTAL

CERTIFICADO DE ISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL [ st |d No “:ﬂ

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

FOTO FONIDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEINO MAGNETIOO CON FORMATO 101G sl

SOFORTE INSCHRIPCION SECOP 1 REQUERIDO EN CIRCULAR E A No 23l TR T) 51

J JPORMATODNICO I T DE SRR (STRE AR = (LG E RO IVPRESO Y FIE A sl

LICENCIA DE CONDUCCION (Conductones ) sl

ESTADD DE SIUET AR (Cond i ativen v ambol; i sl

FORMULARIO PARA EL CONOUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL {SARLAF) « Completumente diligenciado
- Ampres v Firmado con Huclla

3 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _(.Q:Lmﬂ:lgl‘f—am ;SQ wmav 1

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: M I il 51

32 ig‘&"r‘k“uw uP\- PO A AT EIN IS TIATIORA I REESGOS LATRIALES (FORALATE IE FA SUBIED CENTHO ORIENTE. SMOMHIKY -

33 (CERTIFICAIN DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vizcncia no mayar a 3 aieses) 3 O , “ /48 5

34 JCERTIFICADO BE ANTECUDENTES FISCALES « CONTRALORIA (vigeacia no mayor 2 3 meses) 'I ' 31 |
| RS | e |

35 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES INSCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no muyor a 3 mever) | ] 51 |

6 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencia no mayor a 3 meves) | ] sl

37 [CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre v higatipn Bancario, 8% de docament v 5% e cuentap 51 -

1 DECLARACTON JURAMENTADA T TENES Y RENTA (SIDEAF) - Nrmada v con Techa (Ley 190 de 1995y 51 m
5 [PIPLOM A ACADEMICOS C’O rg. [niv. Qeo st |[7] wm
f | ACTARDE GRATO DE CADA TITULD ACADEMICO L ' s NIA
T CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMAL s m 4] I
BES TITULO DEL EXTRAN] O, RESOLUCHON DE CONVALIDACION BE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL S s NIA |
% TICFES. (Res, 0080 del 18 e BN i D o |
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA IPE TITULDS ACADEMICOS DE LA HED CENTRO ORIENTE (Teomboo, Teonnhngos, - :
; 5 NI
" Pratesionates) ¥ |Z R I:l 1
1 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA (SIDEAP) st NiA |:| |
2 FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%, s1 a |r
I |HEGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CORIGO ('Ill'mg L 51 a
1o |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT st (2]
- - |
1 o4 |LIBRETA MILITAR (Hombiesy 51 D MNA E_ i
15 [TARJETA PROFESIONAL s m NIA [:l
7
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECKETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL « (Personal en Salud) sl I:l NiA ‘z
- CACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persunal tle valudy st [C]] wis m
ES ETHOO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, Ohl Dereaha, I » Contudurin, P |
I8 L s dminisarughiing At D A @ 1
1
i !I ARNE DE VACUNAS DE HEIY 5 H iPersonul Avistencial) < Minimao tres dosis vigentes (= F aios de vigencia) Y70 O TITULACION (reactiva) 51 m| L TEY D !
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD [Vigencin na maver o 3 ain - Dee, 72372013 /l.!? /n /4 q- s w
L [FERTIFICADG ATENCHEN INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 04HHEIN ofe 201 4) st D NiA m
=0 lilersnnal Awstencial, Vigenclss, Hospltalisackin s Consulta Extcrna) : o
11 [CARNE DE RAIOPROTECCION sl expuiesto a Hadiaciones Tonieanten) - Vigencia 4 afion 51 |
33 "I:.Il']'[I"II ANGDE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA i Medion, Enfermera, Bacterioligo, Citoivimtecnabiga, Histiod ilotecnolago) Besilucon s1 D NIA
2003 e 2004
X CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermens, Auviliar de Enfermeria, Auvilinr Ambulancias) s1 D NA m |
{
28 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADD (Meddicon Urgencius, atencion smblataris SPA, salud miental y peesinal AP st [:l NiA Zi |
2 CEHTIFICADOD FRINEROS AUNTLIOS (€ anductores e Amblancia - Camillerig 1) EI N El |
: % |

DL VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

VERE Respunsable Tatento Humann \]'U an %m-l-f'e = Frecha: /( 9 / 4 2 / '{ g

VI Direeeiin Talents Huans HOIY\ '\Ca f’é[z:% m Fecha: 1 3 f’[ 2/’( f




