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N ol s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CODIGO: AP-TH-FT-012
458 < Subeed onegrada g Senvcios de Sl APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
B T T Sy FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente ES.E.
FECHA 21 2 | s
1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE ;
. PROCESO: (area-servicioo | NOMBRE DEL RESPONSABLEDE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO
UNIDAD SOLICITANTE dependencia) LA SOLICITUD REQUERIDAS DEL RESPONSABLE DE LA
2 SOLICITUD
SANTA CLARA DIRECCION ADMINISTRATIVA | LUISA FERNANDA URUENA ACERO 16 LIDER GRUPOQ DE TRANSPORTE
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA ACTIVIDAD U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
Bachiller Administrativo 1 Conductor Bachiller 1 afio de experiencia relacionada con la actividad a adesarrollar
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
NIA NIA $1.410.000
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y auténoma, en su condicién de Conductor, para la ¢jecucidn de actividades administrativas en el proceso de la Direccion Administrativa de la
abwed Integrada de Servicios de Salud Centro Orente ES.E.
DURACION: 6 meses
JUFTIFICACION: Temendo en cuenta la necesidad de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, se requiere la prestacian de servicios de un conductor para el transporte de personal,
izamentos, insumos y otros entre las diferentes unidades v asi cumplir con los objetivos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Gestionar en el lugar autorizado el mantenimiento preventive y corrective del vehiculo con el fin de dici inicas y de seguridad dptimas para conducir
2. Blectuar el registro de |as actividades de mantenimiento y condiciones del vehiculo con el fin de mantener un control y imiento a las idades y bios que req
3. Mantener en aptimas condiciones de aseo el vehiculo asignado propendiendo por la calidad de lap i6n € imagen institucional
4, Trasnportar al p | administrativo y asistencial a las entidades externas correspondientes para la p 16n, radicacién o recoleccion de de y asi ina i inhertes al area de trabajo
apoyando la gestion de forma rapida y Agil.
5. Apoyar al drea asistencial en el transporte de pacientes a los lugares designados con el proposito de brindar una atencién optima y con calidad
6. Apoyar al laboratorio clinico en el transporte de elementos necesarios para la prestacion de servicios con el fin de atender f te los requerimi del drea asi ial
7. Apoyar el drea de recursos fisicos en |a recoleccion de medicamentos, material médico quirtrgico y otros insumos con el objetivo de agilizar el proceso de suministros,
8. Transportar material médico quiriirgico al Hemocentro Distrital con el fin de apoyar al almacén general en el cumplimiento de los convenios
9. Fransportar equipos biomédicos y material de construceién con el finde apoyar el drea de imi enel plimi de sus actividades
10, Las demaés actividades asignadas per la idad P de acuerdo con el nivel, leza y area de d peiio del contrat
11.{ Mantener la reserva de la informacidn
12,|Veler por la adecuada y racional utilizacian de los recursos de la Subred y demis equipos y elementos que sean utilizados para el cumplimiento de las actividades contractuales
13.|Velar porque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
14.| Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades
15,|Presentar planilla de pago de aportes de seguridad social del mes correspondiente al certificado ‘
"TOITA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serk devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el si orden; Responsable del Profesional Especializado de Talento

.urpano, Subgerente y Ordenador del gasto,

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

2 N FIRMA ah;sm-xs»\f;w

Jefe de Oﬁcin’zi?gimdor Administrativo v/o Asistencial ki %FIRMA RDENAWDOR DEL GASTO
El suserito Director Cperativo del drea de talento humarfo certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenth con el p | suficiente o requenido para el d Il
de lps nctividades y objeto sefialados en la p licitud

Director Operativo de Talento Humano (;\_
e

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ARG | MES 3TN
calnco CONSECUTIVO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LANECESIDAD - .© S S LA T

1. PLAN DE Sl I X l
| NUEVO: ADQUISICIONES
¥ " |PENDIENTE POR
CONTRATAR KO | F
2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: y
l CEDULA:
. . VoBo Contratacion (Presentacion
NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacidn de saldo) novedad)

‘NOVED#D POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




Compler:

a

0~ GESTION TALENTO HUMAND
FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PEHRSONAL OF'S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOY

CODIGO: AP-TH-FT-13

= SRR AT ' A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESD SOLICITANTE: i |i"£C_ll.& 2 N’FOles |

NOMURE DEL CANDIDATO

2 Pﬁg(?o Auloo Aeuge

?‘7/"? 70 75

TE.LE.FOJ.'\[)

F@ﬁffﬂ&'/f?{

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUER!DOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD llEGRAGABLE

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTI\-"IDABES SIN HJ\BER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

H. DOCUMENTOS DE LA EN‘I’IDAD PARA SOLICITUD DEL COI\TRA‘[‘

NECESIDAD DE FERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

! CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL I 5 | |j NOI |j
' ' C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO e
-
| |FGTO FOKDO BLANCO, PARA l'_‘ARJ\t GUARDADA EN MEDLO MAGNETICO CON FORMATO .JPG st |CA
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/13/2017) st
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) st m
4§ |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 E
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st [] v [ -
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s1 D na (7
+ |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 r_-l ~o |[o
g |STES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /S 51 D ik
ICFES. (Res. 06950 del 15 de maya de 2015) D
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Teendlogas,
9 | ) st [[]wa
rofcsinnales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 D N[ o
I} |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sI E
e
17 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU sl D
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s D
14 |LIDRETA MILITAR (Hambires}) 51 B NIA
15 | TARIETA PROFESIONAL st D NIA L
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s1 |:| NIA E
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Prrsonal de salud) 51 D wiall
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfl in, Odontol Derecho, | ins, Contaduris,
18 | dmintracion) st |:] NIA E
& F"““‘ DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 afos de vigencia) ¥/0 O TITULACION a1 D NIA E
{reactive)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afos - Dec. 723/2013) st ([T
3 CERTIFICADO ATL‘NC]Gh wrm!u\l. EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) s1 NiA D
(Personal Asi dal, U izacidn y Consulta Externa) D
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonfzantes) - Vigencia 4 afios s NaA |l
o
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermern,Bacterialogo,Cital I £0) Resolucién
B 1003 de 2014 st [ wa |
14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E ia, Auxiliar de E Auxiliar Ambulanci st D NA [
25 |CERTIFICADD SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencidn ambulatoria SPA, salud mental y persenal APH) 51 D NIA
26 |CERTIFICANO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) 51 NALl -
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sI NA
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductares administrativos y ambulancia) 51 §|’A
39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente =5 ‘lz’
diligenciade - imprese ¥ Fiemado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: H]
31 |[CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: st
2] " | FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMERE: &
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) st A
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) sI
35 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) Hi

bl

K}

! CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre y logotipo Bancario, N° de documento ¥ N* de cuenta)

51

D, VERIFICACION Y naclsmo DE LA INFORMACIO‘H

V4B Responsable Talento Humano- T a ¢ m@ P’n (ﬁ) Ft(hl‘ :
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VOB Direccién Talento Humano
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