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'NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS

ERFIL U OBJETO DEL CON
RESPONSABLE DE LA SOL

© UNIDAD SOLICITANTE

RUU Participacion C?munlana y Servicio al Marcela Castellanos Cabrera 17 Jefe dn la Oﬁana de Pamgpaunn Comuntaria
Ciudadano y Servicio al Ciudadana

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

| ACTIVIDAD SOLICITADA  TIEMPODE. nxrsmxucu

Auxiliar Alencion al Usuario Bachiller Bachiller Academico No requiers

3. VALOR HONORARIOS

NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS

$ 705.000

“ IN mmc:én SOBRE EL commm

OBJETO PRESTAR SUsS SERVFCFOS DE APOYO DE M.ANERA FERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTMD&DES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: Quince (15) Dias
JUSTIFICACION: Se hace necesario la contratacion de un auxiliar de atencion al usuario para el proceso de Participacion Comunitaria y Servicio al Ci de la Subred | jade
Servicios de Salud Centro Oriente can el fin de realizar funciones que permitan incidir positivamente en |a disminucidn de barreras de acceso,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

i 1 Organizacién de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la normatividad vigente y la priosizacién de poblaciones.
= Orientacidn a usuarios en p de ! i ién al SGSSS.

2. Orientacitn a los usuatios en procedimientos de intesposicién de PQRS,

4. Verificacrin de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Cépita del Hospital en el sistema destnado para el registro de usuarios Fosyga, DNP),

iR ién de y aplicacién de a los usuarios externos de acuerdo con las metas establecidas por la referencia de atencién al usuam

&. Realizar charlas en salas de espera diariamente que incluyan la social de derechos y deberes, divulgacién del io de servicios, p di de i al 5G5535 y demas temas de
terds previ tablecidos y prog dos por [a jefatura de atencién al usuario, realizands el debido registro de usuarios en los formates establecidos,

T Idennﬂ:wdn de bameras acceso presentadas al usuario exteno en el sistema establecido por la Secretarla Distrital de Salud y en of usuario asignada.

4. Divulgacién de la figura del defensar del ciudadano a la comunidad en general y en las salas de espera mediante el registro en los formates establecides.

4. Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo pdblico para promaver la participacion de los usuarios en os temas proplos del sector salud,

10. Entregar umanalmenle les soportes de la gestidn realizada de acuerdo a los i tablecides por la refe ia de atencitn al usuario,

11. Asistic asesorary itar a tos usuarios en las acch Jectivas e indhviduales para la exigi d del derecho a la sahud.

12. Asistir, ipar y adelantar |as acthi das a nivel local y/o en todos los espacios programados, asi como en los que sea convocads de acuerdo con la naturaleza del contrato,

1J. Asistir a las i por el supervisor del contrato,

14 Realizar todas aqusﬂas n:mnnes de cardcter admini que al plimi de su chjetivo contractual.

15. Presentar informe mensual sobre &l d de las actividad al supenviscr del contrato do de los recibos de pago de salud y pensﬁdn mrde conlos honorarios esignades, asi come,
ds los sopories que sustenten el derarrollo de actvidades durante el mes como requisito previo para a expedicién da la cerfificacian de ist; ia par1 efectos del pago de los
ROrmranios

16. Las demas | que sean asl en la realizaclén del objeto N

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciamiento\ enfaso io serd devuelia la solicitud, Las firmias deben ser recogidas en el siguicnte orden: R ble del reqperimiento, Profesional

Lspn.:al:radu de Talento humano, Suhb.cn:m ¥ Ondenador del%,ns o

T St / S.APROBACIONDELASOLICITUD .~ /

1 )\ J QY
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r

b

Dr. Jumes Fernando Beltran Rodrigues Dr. Kemer Ramirez Cirdenas
Jefe de Oficion de Participacion Comuntaria y Servicio al Ciududano [E] Subgerente Corporative
Subred Integruda de Servicios de Salud Centro Oriente Subred Inteprada de Scrvicios de Salud Centro Oricnte
El suserito Direclor Operativo del drea de talento humano certifica que en a planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cucnta con ¢l personal suficientz yio requenida

para el desarrollo dWﬂndcg v objeto sefialados en la presente solicitud,
-

| Director Operative rydlenln Humano

/ ? RN 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECHA DE
RECEPCION

CONSECUTIVO
CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD . -

RECIBIDO POR; aNa 1 i ‘ bl

CARGO

1. PLAN DE ADQUISICIONES 51 E

PENDIENTE POR
NUEVQ: |CONTRATAR: NO

2, CONVENIO:
NOMBRE:
E] REEMPLAZA A: CEDULA:
UMERG L CONTRATO: WoBo Presupuesto {1 de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




|NECESIDAD DE PERSONAL OPS

Tatreiaris e bild s
yf 5] Sbeed Irnsgrada de Servicios e Selud SUBRED DITEGRADA DE ssnvngos DESALUD. CENTRO ORIENTE I.SE CODIGO: AP-TH.FT-013
g Centro Orfente ESE. i FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

VERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

]

ik FE O A b by

2 )ch PF‘cﬂvu\ LSOO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

TODOS LOS DOCUM.'ENTOS REQUERIDDS DE'BEN SER PRESENTADOS EN FISICO

N'INGU'NA PERSONA SE ENCIJENTRA 'AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVI])ADES SIN HABER

SUSCRITO PREVIAI\IENTE EL CONTRATO

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SOPORTE mscm’cmn SECOP I

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmadu y con fecha (Ley 190 de 1995)

-
st [ ] yd[]

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO sI
i [CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO D P
7 |S1ES TITULO DEL EXTRANJEROD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION sI D N /
NACIONAL { ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) 1
& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenleos, Tecublogos, Profesionales) sI NIA D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 51
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 /
‘.
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGOD cnu.&ﬂ_ﬁ.-_ FECHA s1 !Z /
12 |REGISTHI DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s1 {Z /
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 [:l Nl d
14 |TARJETA PROFESIONAL si m A r__l
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s1 D
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persoual de salud) s1 NIA D L
17 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (M Enfi ia, 04 Ia, Derecho, Ingenierias, Coutaduri: 5i D s E’
|Adminsitraciin) gt
1g |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0. 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigenels) | o Bg " B
Y/O O TITULACION (reactiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor & 3 afios - Dec. 723/2013) s1 g /
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto = Rad Tont: )= Vigencia 4 afios s1 E] NjM
P
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) 51 NIA P
p
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urg atenciin ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 D NIA Q /
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - Camill §1 D NA D /
24 |LICENCLA DE CONDUCCION (Conductores) 1 m NA
15 |ESTADO DE MULTAS (Cond dministrativos y aml i sI NA
s |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente % E/
2 diligencindo /
7 -
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - Nomﬂl'km_ \'/ st [ =
18 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBERE: m‘ﬁ s1 e
0t —
19 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: _(rv sl
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigenela no mayer a3 meses) 51
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOREA (vigencia no mayor a 3 meses) 51
31 |CERVIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin nu mayor a 3 meses) st

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses)

CERTIFICACION BANCARIA (Debe eontener nombre, N° de documento y N* de cuenta)
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