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Subred Integrada de Servl(:m de SBIud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION:
L.“ - — FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
FECHA e 0 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
o PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE . CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
. . CLAUDIA MARCELA MELO ODONTOLOGO CODIGO 214
CAPS OLAYA CONSULTA EXTERNA PASTRAN 1 GRADO 28
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
HIGIENISTA ORAL HIGIENISTA ORAL AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
S 9040 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN HIGIENE ORAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE CONSULTA EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (of idad, accesibilidad inuidad, perti iy idad) acorde con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a 103 usuarios. Con el proposi de dar cu pli a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se requ]ele la contratacion de personal
tecnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios v contratos suseritos con las diferentes entidades resp bles de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios como Higienista oral para el desarrollo de las actividades conforme al estandar institucional (10 actividades por hora). 2. Apoyar la prestacion de servicios de
odontologia, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto ylo actividades contractuales. 3. Apoyar actividades del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion conforme a protocalos
institucionales 4 Apoyar la realizacion de las actividades que realice el odontologo del servicio

5.Cumplir con las normas de bioseguridad

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
fesional Especializado de Talento humano, Subgerente ¥ Ordenador del gasto

5. AP CION DE LA SOLICITUD
CLAUDIA \TA\R;%EA EIELD PASTR. %
MARIA DEL RO!:AR[O BE RN:\L’@\IES M \—’F FIRMA ORDENA R DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que-n la planta de petsonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento Humano M A

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION A0 MES DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLANDE ”
ADQUISICIONES
NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO
2. CONVENIO: o
NOMBRE:
|:I REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacién (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
-—_I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
B PERSONAL DE PLANTA:
=13
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FORMATO LISTA DE CUEGUED INGRESO PERSOMAL OPS FLCHA: 2018-10-02

Consalo Lo
a_CArdeyas | .
3156325 | : ; tig-Orq|

SE ENCUENTRA AUTORIZABA PARA !I\EIC!JIE\R.&C‘ TIVIDADES SIN HABER SUSCRI
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
UERIDOS DEBEN SER PRESENTADOGS EN UN CD REGRAGABLE

NINGUNA PERSONA

TO BREVIAMENTE EL CONTRATO
TODOS LOS DOCUMENTGS REQ

5

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PI{ESUPUEST}:L ‘
T

SI ] } d Ho ’ D[
: : = S o FARAEL) :
FOTO FONDG DLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG si E L
2 |SOPORTI INSCRIPCION SLCOP 1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERINA va 23 de 16/03/2017) )

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESQ ¥ FIRMADD)

4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmatlu y con feclia (Ley 190 e 1995) s1 [3"

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s1

s [Q WA

st ([l o e

G |ACTAS DE GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES & INFORMALES

g [S1ES TITULD DEL EXTRANJERC, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE T2TULO ANTE MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL / &
ICEES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)

9 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DI2 TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTAO ORIENTE (Técnicoy, Teendlopoy,

e
Profesionates) st | [ B

10 |CERTINICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO UE HOJA DE VIDA (SIDEAP) : ST A, | 1
i1 |FOTOCGPIA DE L CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 1509 st IE-/
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIG - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAT DEL RIT): CODIGO Gl _&1’&2_ s1
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTAIIA - RIT 51 E'f
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st [T wa|[RF
15 |TARIETA PROFESIONGL SI [ i NIA { H/
/
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s8I [B NA D
i
7
17 |CERTIFICACION DX INSCRIPCION BN RETHUS (Personal de satud) 51 Eg NIA |
ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINATIOS (Medicinn 5ot ia, Odontalogia, Derecha, Digenl) Contaduria, v
18 Administracion) 5 D NiA E‘J
<
1§ CARNL DE VACUNAS DT NEPATITIS b (Persoual Asistenclal) - Minlino tres dosis vigentes (- 10 afas de vigeneia) Y0 O TITULACION s m‘ win i
{renctiva) ; {—‘
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenein oo mayor o 3 afios - Dee. T23201) 51 i-v/
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION No (0002003 de 2010) - ; 4
u (Persunal Asisteacial, U ias,Hospitalizacidn y Consulta [ B
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exy 2 Radtiaciones Youl - Vigentia 4 nitoy §I
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Melco, Enfy Bacterluiege,Cilolstotecnnloga,Histoclicheennloge) Resoheitn - d
3 12003 de 2014
; & . i . i ! -)K
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL 8ASICO (Enfermerin, Auxiliar de Zufeninedda, Awxitiar Ambulanciag 51 |_ Ij WA i [
— ]
. " 1 P : mailoigaidii 4 TN R To wee TR
25 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL AVANZALD.: Uy » alencin T B whad el y pursenat AP s1 L. Fe z
o -_I 2
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de Al = Camllleros) Si j_ ' Nita [""1
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Canductares) ST wea j::
. Fhuaw
28 |ESTADO DE MULTAS {Conductorcy numiu]'.:::limsy:uubuim::iu} 51 ! NA f‘z
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTIAPARTE - PERSONA WATURAL (SARLAF) - Completamente & E/
29 Ailigenciido - Ivprese y Fivmudo con Huella

20 |CERTIFICADQ DE AFILIACUIN & EVS - {COMO COTIZANTE) - NOMBRE: <)

A=
. V

31 |CERTIFICAND DE AFLIACION A YONDO DE PENSION - NOMETUL: M st ||V

FQEMU, 10 DE AFILIAGHON A ADMINISTRADORA DE RITSG 05 LABORALES (FORMATO IE LA SUERED CENTRO ORILNTE- NOMBRE: st L
» [EEIRAE ottt =

AL AN

33 |CERTIFICADO DY ANTECEDENTES - PROCURADULIA (vigencis no magor 23 micses) St
34 |CERTIFICADG DU ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia uo wayor a3 meses) 51 &
33 [CERTIFICALG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin no mayer 1 3 mescs) st I ,'g/ _
36 |CERTIFICADO DX ANTECEDENTES Ju DICIALES - POLICIA (vigencla nom ayor A 3 mescs) 1 I ﬁ/
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe cantener nombre y loyoiipe Bancarlo, N° de documento ¥ N® e cucnta) 51 my

VERITICAC
ah Lomive2

" w——
e e
’”q{:s’ ey i ;tw’a.::?ul?-"'b\




