SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %
APOYO = GESTION TALENTO ITUMANO Sfé‘éfé’ﬁ ALTIETA
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHAL IR0710

Centro Oriente ES.E.

FECHA [ 27 | 12 [ 2018
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
= PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE NUMERO DE PERSONAS .PF.RFIL u OBJB‘fO_DEL CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE o - £ <
s dependencin) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS : RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

Jele de la Oficina de Parlicipacion Comuntaria y

Partieipacion Comuntaria v Servicio al
Servicio al Ciudadana

Ciudad: Mareela Castellanas Cabrern 4

Subred Centro Oricnte

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

ACTIVIDAD SOLICITADA ¥ PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO y TIEMPO DE EXPERIENCIA
Trabajador Social Piofesianal Unli:;::;tadrio eniArEasde Profesional 0a2afos
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA i NRO HORAS PROMEDIO MES | : HONORARIOS FLIOS
% 15,600 198 S 3.08K 400

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORJETO: Prestar sus servicios profesionales, de manera personal y auténoma, en su condicién de trabajador social, para la ejecucion de actividades administrativas de apoyo al
area 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
oriente ES.E

DURACION: Dos (2} Mescs

JUSTIFICACION: Sc hace necesano |a contratacion de un Trabajo Social para ¢l proceso de Alencién al Usvario con el fin de realizar funciones que permitan incidie pasitivamente en la prestacion del servicio en
[as USS que integran la Subred. En el mareo de 1a Politiea Publica de Participacion Social v Servicio a la Ciwdadania en el Sistema General de la Seguridad Social en Salud en el Distrita Capital segin la Circular 031
de Octubre de 2012 de la SDS.

OBLIGACIONES !‘.SPF(,II TCAS:
1 Orientacian, iento ylo acerca de tramites adminisirativos necesarios para recibir atencién en Salud.

2. Ingreso y actualizacian permanente en base de datos interna de pacientes en abandano social, pablacién extranjera, habitante de calle e instrumentes provisionales qu: se lleven a caha,
n\s:dl'mll. Ia gestion realizada desde el drea de Trabajo Social.
3. Hacer segui a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir barreras de acceso, dificultades de aseg) i ¥ Situach de vulnerabilidad sm:inl;r:;:islmr en el
formata establecido para dicha actividad y reponar a la Oficina de Atencidn al Usuario y Calidad.
4 Tramite de solicited de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo
evolucidn y ulncacion de pacientes en ahandano social en las USS de la Subred Centro Oriente.
3 Realizar los trami pectivos para habi de calle sin certificar, pacientes indoc los, pacientes j segin casa casa, de igual moda la gestion de identifieacion de los
pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.
6 Ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras de aceeso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden

A a4

oy i an médiea, de igual mado realizar procesa de seguimiento,

presentar los usuarnios en los servicios de salud.

T Seguimiento a Gestanles con dificultades administrativas par afiliacion en otros municipios, se da onienlacién completa, se coordina con facturacian cita por remtabibidad social, se ingresa en
base de datos interna y se hace sepuimi lefonico para ibilizar a las usuarias acerea de la imponancia de garantizar su asepuramiento en el Distrito

B Asistir técnicamente, asesarmr y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a la salud

. Presentar infornme mensual sobre el desarrollo de las actividades contractuales al supervisor del contrato acompaiiado de los recibos de papo de salud y pensian acorde con los honorarios

asignades, asi como de los sopartes que sustenten el desarrallo de actividades durante el mes como requisita previo para la expedicion de la certificacion de cumplimiento a satisfaceian

necesaria pars cfectos del pago de los honomrios.

10, Aunar esfuerzos para disefar e implementar aceiones en el marco de las politicas Pablicas de Participacién 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 ES.E, en el marco del convenio mteradministrativo FORTALECIMIENTO
DE LA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO A LA CIUDADANIA™ entre el FFDS y la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

11 Asistira [as reunones programadas por el supervisor del contrato, realizar todas aquellas acciones de caracter admi wo que conll al cumplini e su ohjetivo cantractual y
atender a las demas funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual. //
NOTA: Todos los eampos son de ohligatono diligencian N easo 1o sera devuelta [a solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente arden: Responsglif del requerinuenta, Frofesional
Especializado de Talento humano, Subgerenie v Oﬂlu\mlol del gasta

/- N\, 5 APROBACION DE LA SOLICITUD ; /

?‘P&"L rJMi

El suserito Dircetor Operativo del drea de talento limano centifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte £S5 E. no cuenta con el personal suficiente vio requerido

Dra. Marceln Castellanos Cnllrer:
Jefe de Qficing de Participacion Co ¥ Servicio al Ci
Subired Integrada de Servicios de Satud Centro Oriente Subred Integrada de Servicios d

s de Salmd
Satud Centro Oriente

para el desarrollo de las actividades v objeto seialados en la presente solicitud

Director Operative de Talento Humano h‘lf’-k

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
; FECHA DE
RECIRIDO POR: RECEPCION | [
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I AN DE 51
AIGLISICIONES

PENIIENTI POR NO
2 CONVENIO N.. r.mm Iultmtl t,i\iLI M IS LA

IIII

PARTIC IUDADANIA
NOMBRE:
- CEDULA:
— ) E
D HEERIEISAEGR NUMERD DE CONTRATO;
MOTIVO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saido) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
D PERSONAL DE PLANTA:




SUBRE IIJI\TLI"RAIM DE ‘al‘.k\‘l(olﬂs DE .\IlD(‘EN’I‘Il(‘)(‘)kIE'\TI FSE rﬂ["(rll APTHFTAND

Centro Onente E5 E. H]““"TG ' “ TA DE

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

A)dsss .
PROCESO SOLICITANTE: @ﬁ—‘{_( qmu [recm ie ~AL-AB  [nerouios |

NOMBRE DEL CANDIDATO retch é}‘n N ‘e le iy, |PoCUMENTO: Q%%DC‘G

TELEFONO l?_ﬁﬁq m’lv v ACTIVIDAD SOLICITADA: H_Q'I:X“ k"\\

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAME
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRE

EL CONTRATO

TADOS EN UN CD REGRAGABLE

B DOCU

NTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAT DE PEHSONAL OF'%

SOLICITUD M CERTIFICADRO DE DISPONIEL

AD PRESUPUESTAL

CERTIFICADG DE DISPONIRILIBAD PRESUPUESTAL ‘ 51 l EI v J E“

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE. GUARDADA EN MEDID MAGNETICO CON FORMATO JPG 51 g
2 [SOPORTE INSCRIFCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 e 160032017 51 E
3| FORMATOUSICOUE LA DE VA AR - (LIGENCT A0 - PR Y I Do) st E
4 |DECLARACION TURAMENTADA DE HIENES ¥ RENTA (SIDEAR) - Nemaida v con fecha (Ley 190 e 1995) sl m
5 |DIFLOMAS ACADEMICOY sl E A D
6 [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 E i D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMAL st NO |:|
g [SVES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO A? STERIO DE EDUCACION '-',\{'m'\'.u, & i
FOFES, (Res, 06930 el 15 de mave de 2015y Y : I:l ?
o |FORMATO AUTGIIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADE h! o5 Dk La s wum « RIENRE [Técnico, Tecnslms, “ E ia D
Frofesionales) ! “‘\ ﬂ Y\ F‘\[‘C{ (¢
10 |CERTIFICAODS LARORALES REGISTRADOS EX FORMATO UNICO BE HOUA DE VIDA (SIDEAP) st m NiA D
1| FOTOCGEIA DE LA CEBULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL | 50%, 51
12 [HEGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT), CODIGO €1IL L\qf) st
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT '-\ l&qo st E
X o
14 [LIBRETA MILITAR (Hunties) 51 A
15 [TARIETA PROFESIONAL st NiA
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL - (Fersunal on 5 s NiA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPOION EN RETHUS {Perwnal de valu) 51 NiA
15 [ASTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Ol  Derecha, Ingenierins, Contaduria, & i

Administracinmg

19 [CARNE DE VAt

AS DE

ATITIS BiPersanal Asbvtencial) = Mimima tres dosis vigentes (- 10 afios e vigencia Y0 0 TITULACION (reactiva) | 81 NIA

20 [ENAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencin na mayer a 3 afos - Dec. 7232013 h\_\\ qq ‘___'7 (\ H st

M CERTIFICAIN ATENCION INTEGIAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCTON N5 00002003 e 2I]I-Ib sl NIA
S0 | Persenal Avistenial, Urgenctas Hinplializaciin v Consults Externa) g A
22 |[CARNE DE RADIOPROTECCION (Fersonal evpueto s Raddiaclones Tonizantes) = Vigencia 4 aiim 51 WA

a3 CERTIFICADD DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGLA (Mo nfermers, Baceerhlimgo, Cilai i Resvlichin s1
[l e 2014 )

4 |CERTIFICADO SOPORTE YVITAL BASICO (Enfermena, Ausiliar de Enfermeria, Auyilisr Anmibulancias) 51

25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Medice Urgencias, atenclin ambulatoria SPA, salul mental v persinal APH) 51 NiA

26 [CEHTIFICALD PRIMEROS AUNILIOS (Conductores de Ambulangia - Camillcrmg sl NIA

27 |LICFSCIA DE CONDUCCION (Condugines) 51 NiA

INJESTADG IE MULTAS (Conductores slministratives v ambulanda) s1 NiA

NONO0000 (ORAANK

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLA Fi = Campletamente oili

sl
rmade con el

By P —

A [CERTIFICADD DE AFILIACION & EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE:

eDA o

31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBHE:

olgbusiones [

FORMULARIODE AFTLIACTON A ADSINISTRADOIE 1F HIESGOS LABORALES (FORMATO BE g 80U h[ I]\ run?m\\ TE: NOAL

o\ v\ (o

sl

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencla no mayor o 3 meses) ‘ 1!\ q 2 _\? O\ (:(- st

4

34 |UERTIFICADOD DE ANTECEDENTES FISCA < CONTRALORIA (vigencia no mayor o 3 meves I ‘__\ ! '_} t)l CI(~ £l
Hal
ENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia na nayor a 3 micses) b_‘\"{ __? (&) l‘ﬁ( sl

35 |CERTIFICAIMY DE ANT

RNMEI&MKI X OO000000&X[000KAO

36 (CERTIFICAIN DE ANTECEDENTES JUBMCIAL LICIA (vigencin no moyar u 3 meves) \h [') ’7 © \ C(' 51
- -

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Dl contener nombire ¥ logotipa Bancaris, N7 de decumento v N de cuenta) 51
H

=

L DVE Nr:(.\u(‘)\ VREGISTRO DE LA INFORMACION

VB Responsal

e o Wil e A0y

VEI® Dirceciin Talentn Humann M E,\l “\r( \. \; \b {‘ Q ? (I\ Fechi:




