.m el e Sklud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGE: AP
L

Subied et Serviccs o4 St APOYO ~ GESTION TALENTO HUMANO YERSINLM
iz FORMATO NECESIDAL DE FERSONAL FECHA! 2018.07.]0
FECHA | . ' | ] e

LA SOLICITUD
L4 v 1 1 : A T [ 52l - T e -
SUBRED INTEGRADA DE ; . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO | CESTION DEC'“SJJ&E,(:EI’: FAMILIARY LIDA MONTENEGRG PARRA " SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTEESE d ! SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TECNICO 2 TECNICO ADMINISTRATIVO ¥ DE ARCHIVD TECNICO

NORARIOS

| NROHORAS PROMEDIO MES

184

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO ¥ DE ARCHIVO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SAL'JD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE .5 E

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Coma ente responsable do prestar servicios de salud de baja y alyunos de mediaas conlepidas, con enfoque en provencion de la eafermedad ¥ promozién de calidad de vida, stencién primasta integral con
responsabilidad social parn nuestros usuarios, su familia, la comunidad y su crtormo, tienc planicadns + aprabades dentra su plan de gestién institucianal, diferentes procesos que le permiten el logra do sus fines y objetivos.
Dealro de cstos procesos, se ereuentra el de; proceso de salud Piblics con cl cunl se busca Prestar servicwos Imicgrales de Salud Anticutar of Plan de Intervencienes Celestivas v Provectos del Fonde Desarroilo Local coa lus

e D ladss on el Besol,
Para la eficaz y eficiente cjecucian del proceso anics mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E, requiere desarrallar acciones tales como: realizar ascsarias a rivel
individual con di en las nsti Educativas, ias Trabojo Saludable (Smbito laboral}, asesorins les a nivel indivadual con Lz poblacidn beneficizrin e las | doy ién, aszsorias de Trabajo
Suludable, d procesos de asi in técnica en los dife danbitos de vida eotidiana, notificar 1ados los cventos de interés en sahud piblica detectadas. participar en las actividades de planificecian ¥ gestidn temtonal v

las demis respansabilidades que sean requenidas por parte de 1a Secreteria Distrtal da Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios para el desarrolla do [as actividades en el marco del contrato susesito con FFD vInESE 2. Apavm la prestacidn de servicios en el PIC, preseatando la informacion yto soportes que saliciten v que
correspande al objeto o sctividades contractuales ¥ de acuerda o los anexos ¥ lincamientos contenidas en ¢l Coniraio suscrito con el Fondo Financicro Distrital, 3, Presentar | el 1 de dades a

4. Apayar lag i il ul abjeto del conrate pars el mejoramicnto continuo de cahdad y aquellas definidas denieo de fos planes di i de los di lares de habililacién v acred)
de servicios de salud. S Realizar Jas visitas en campo de acuerda a los anexos operativos de cada espacios de vida o companente traasversal

NOTA: Todos los campas son de obligatorio dili i e case 10 verd devuelta [n salicuud, Las fivmas deben ser widas en el ordery R le del requenimiento, Profesional Especializado de
Taiento humano, Subgerente y Ordenader del gasto

APROBACION DE LA SOLICITUD \ ’

Tt T -

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA \Y
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Jefe de Oficing vio Director Administrative vio Asistencial FIR ORDENADOR DEL, GASTO
SUPERVISOR ; 5 s i v s FERENTE DI Q18
BESIONATD IAVIER RICARIIG PEFIJELA PEREZ (S PRTE R PROFESIONAL ESPECIALIZAIO 2 REFERENTE DIE GESTION

El suscrito Director Operalivo del drea de talento huniano eentifica que en |a planta de personal de Lz Sared lutegrada de Servicios de Salud Centro Onente E S.E, no cuenta con el personal sufizieate yio requendo para el
desorrollo de las aclividader chjcto sefalados en bz presente soliciud.

Director Operative de Talento Humano O{
L]

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CO. FRATACION

CERTIFICACLON
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEFCH i -.'u.-| LI |l 114
= CONSECUTIVD
LARGO CONTRATACION

T ADENTITICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADOUISCIONES SI
PENDIELITT POR
NUEVO: |conmATAR: NO

2. CONVENID:_

NOMERE:
- REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

sBo Presupueste {Liseranon de sald

] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
- PLANTA:
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DELAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

|NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL | s1 |D‘ No ||:||

NIOENO

£ |DIPLOMAS ACADENICOS s1 NA I:l
& |ACTAS DE CRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s1 E-F;m D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO D
g [S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINIS TERIO DE EDUCACION NACIONAL / ICFES. & ik EI
(Res. 06950 del 15 de anye de 2015)

9 |FORMATO AUTORIACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnices, Teenilogos, Profesionales) st NIA D
10 |CERTIFICADOS LABORALES RECISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) 51 NiA D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 1

12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO €IV ST

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 1

14 |(LIBERETA MILITAR (Hombres) 51 N/A D
15 |TARJETA PROFESIONAL st N/A EI
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Parsenal en Sabud) 5T NiA D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Parsamal de sabud) f1d NiA D
18 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicin, Er ia, ia, Dereche, Ingendedias, € inistrac s1 NIA D
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pavanal Asistencial) - Minirno tres desis vigantes (- 10 sios de vigendia) ¥/0 0 TITULACION greactiva) s1 D
20 |EXAMEN MEDICO 0CUPACIONAL DE INGRESO (Vigecia ne mayer & 3 afios - Dec. THEIT013) ST

21 ‘.’ll'l‘l?!tul) ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCTON Ne 00002003 de 2014) (Parsonal

wial, Urpencias Hespitalizaciin y Censults Extena) i

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Parsenal expussto s Radiacionss lenizantes) - Vigda 4 sies s1 wa | -
CERTIFICADO DE FORMACTION EN TOMA DE CITOLOGIA (Wedice, Enfernners Bacterialogo, Citei logo Histociotecnelege) 2003 de /
13 2014 s1 A [—
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfameris, Awsiiss de Enfamaia, Awclisr Ambulsncias) st Wik IZ
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANIADO (Widtices Usgancias, stencién SPA, salud smdal y parsonal APH) ST NiA E
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conducteres de Ambulancia - Camadll s NiA )
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condudtores) ST wa ||
28 |ESTADO DE MULTAS (¢ y sbalanda) ST W

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complatarnmde diligencade -

UL 0000 000000 0000000000005

£ Eaprese y Fiomade con Husdls 51
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _| W\ uce & @6 st
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: oy WV & ) L~ st
32 |TORMULARIO DE AFILIACION & A DORA DE LABORALES (FORMATO DELA SUBRED CENTRO ORIENTE NOMBRE: | g1
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia ne mayer a 3 meses) s1
34 % CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRAL ORIA vigencia ne mayer 4 3 meses) 51
35 : CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - rsnsmrninmmdam TAYOr 4 § mases) 51

36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencia ne mayar a 3 meses) 1 m

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe condener nemhre y lopotipe Bancario, N* de documanto y N* de cuanda) 51




