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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
7 7 7 PERFIL U OBJETO DEL
UNID XD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS N
CARCEL DISTRITAL CONSULTA EXTERNA GUILLERMO RUBIO GUIZA ] MEDICO Gg:i%%'-aﬁom‘;o 21
_ 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA URIS AUXILIAR ENFERMERIA URIS AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
i 5] 3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FI1JOS
$ 7866 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES PARA LA ATENCION DE LA POBLACION OBJETO EN EL MARCO DE LA SENTENCIA TI51, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (op idad, ibilidad, continuidad, peni ia y seguridad) 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 los usuarios. Con el propasito de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adel los contr. I ivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de persanal

F f
técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios v contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar caracterizacion a las personas privadas de la libertad en las diferentes salas de retenidos de las carceles de Bogota. 2. Realizar bases de datos 3. Verificacion de base de datos
en ascguramiento. 4. Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria en lo relacionado con actividades de P Yd (actualizacion bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida, seguimiento), vacunacion, esterilizacian,
desinfeccién de consultorios y demas procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la atencion, de acuerdo a demanda de servicios y segin disponibilidad de tiempo, enmarcado dentro de los parametros de calidad
definidos en la normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guias y protocolos definidos por la Subred. 5. Realizar actividades de educacion a usuarios, familiares conforme a lo
requerido en la subred 6. Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a los protocolos y guias institucionales

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

| 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
GUILLERMO RUBIO GU1ZA | C— w
0 ‘ B
MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES A — FIRMA ORDENADOR DEL c(asm

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal 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 d;‘?s actividades y objeto sefalados en la presente solicitud.

a

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION VRO LS DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE =
ADQUISICIONES ezl
NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO e

2, CONVENIO:

NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacion
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NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPULSTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPURSTAL

20CUMENTOS:
1_|FOTO FONDO BLANCO, PARA CARANE, GUARDADA EN MEDIO MAGNATICO CON TORMATO 4PG

2 |SOPORYE INSCRIPCION STCOP 1t (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/23/2017)

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADG - IMPRESO ¥ FLRMADG)

4 |PECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF)

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS

= {irmat y con feclia (Ley 190 de 1995) SI m

st | A
6 |ACTAS DE GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO si HiA
7 |CERTIFICACIONIS DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 %?o
8 51 ES TITULD DEL EXTRANJEROD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE T

TTULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL f =
ICFES. (Rex. 06950 el 15 de muyo de 20015)
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

T LA UERL O ORFRNTE [Técnicos, Teendlogos,
Prafesionales) \i’i Nl'\ t ST m\h‘.ﬂ»\

10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HD.IA. DE VIDA (SIDEAP)

SR

31 NiA
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% S1
12 |REGISTRG UNICO TRISUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL FUT): CODIGO Crty ‘-‘ q q st ]

? REGISTRC DE INFORMACION TRIBUTARIA - IT 2 %Eﬁd = ‘ 51 i
14 |LIBRETA MILITAR (ombres) i st : A |:’
15 |TARIETA PROFESIONAL st A ([
16 |RESOLUCION EXPEDIDA © "OR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O ﬂEPARTAMENT&L} = (Tersonal en Saludy 51 w NiA D
17 C?:RTIFICAC!GN DEINSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 5L R’ A [-_-
18 ::::ﬁf:ﬁm:!.& iTICO PROFESIONALES DISCIPLINARICS (Medicina, Enf Iy Odontalogia, nmt]m.__ L C » st E:] NIA E
19 C;\RI‘:‘lf DE VACUNAS DE NEPATITIS I (Personal Asistenclal) - Minkno tres dosis vigentes (- 10 aflas de vigencia) Y/0 O TITULACION st m WA D

{reactiva)
¥

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DY INGRESO (Vigeancin no magor 5.3 sior s o 12312013 O)ﬁ ﬁ_()j ~) Q\ l q | &
21 CERTIFICADO ATENCION f‘\TEGRAL ENSALUD A LAS VICTIMA.S EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 do 20 1-!)

PPN | B
(Persunal Asi Urpencias,Howpi in y Cansultn Bt &1 i RiA L
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal 2 Radiaciones Touk ) - Vigencia 4 afles ' 81 }""‘J WA i_‘
CERTIFICADD DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,Bacteriuioe, Citi Hisiocitoteenolopa) Resoluci el
23 |2 s1 7S
2003 e 2014 l
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxitiar de Bnfermeria, Auxitiar Anbulancias) : st m A i"l!
poat
25 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urpencias, atenclén ambulatoria SE matad wnatsl v pursanad APKY st [ 1 s H 1
e
26 |CERTIFICADO PRINMUROS AUXILIOS (Conduciores de Al - Comillcros) st o ™
- vl
27 |LIGENCIA DE CORDUCTION (Conductares) 5L %‘
18 |ESTADO DL MULTAS (Condustores stministeativos y ambulancia) ] E" MiA Li
FORMULARIO PARA EL CONOUIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTIADATTE - PERSOA BATURAL (SARLAK) - Comylptamente &
29 diligencindo - Tmy; press y Flirmudo con STeella oy ,
: 1S 3
30 |CERTIFICADO BE AVILIACIOR A BES - (COMO COTIZANTE) - NOMETRE: O\\ A '\ ( st i)
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - HOMBRE: eC ce (1:) st E[
33 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAZORALES Lmnmbnsm l:n-nhoo. mbnoﬁma P m
e v\
33 |CERVIFICADO DI ANTECED ENTES - FROCURADURIA (vigencls no mayor 23 meses) L‘ \ ..\\‘7 __7 o ( (:\ st m
34 |CERTUZCADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CON TRALORIA (vigencis no wayor s 3 meses) t ] s E
35 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONITIA (igencin oo mayor n 3 mesey) st R
36 |CEGTIFICANG DX ANYECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencla no wiayar a 3 meres) | I A _.k 7 ? O L k‘— si E’

37 [CERTIFICACION BANCARIA {Erehe contener nembire ¥ logetipa Dancario, N° de documento ¥ N® e cuent.a) &1
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