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: ; : i 1 FORM.»\CION DE LA DEPENDENCIA | SOLICITANTE

OMBRE DEL masmnsam.z
SOLICITU

_ UNIDAD SOLICITANTE

RUU e Marcela Castellanos Cabrera 17 Jafe de la O'I"Icina_dle Participacion Comuntaria
< : ¥ Servicio al Ciudadano

EL DESARROLLO DEL OBJE

Bachiller Academico Mo requiere

VALOR Hm\ommos 7

 HONORARIOS F1IOS

§705.000

L INFORMACI(‘)N SOBREEL comm

OBJETO‘ PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ﬂCTI\J'!DADES ADMINISTRATNAS EN EL PROCESO DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO 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 Ciudadano de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente con el fin de realizar funciones que permitan incidir positi en la disminucion de barreras de acceso.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Organizacidn de usuarics en salas de espera teniendo en cuenta la normatividad vigente y la priorizacidn de poblaciones.

2. Orientacidn a usuarios en de al 5G5SS.

3. Orientacién a los usuarios en procedimientos de inlurpuahmn de PQRS.
4. Verificacién de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Capita del Hospital en el sistema destinado pera el registro de usuarios Fosyga, DNF),

5. idn de y aplicacién de It a los usuarios externos de acuerdo con las metas establecidas por la referencia de atencion al usuario.
%. Realizar charlas en salas de espera diafiamente que inciuyan la socializacién de derechos y deberes, divulgacit del portafolio de servictos, dirmi de g i al 56555 y demas temas de
interés previ ¥ prog por la jefatura de alencidn al usuario, realizando el debido r\eqlstro de usuarios en los formatos estnhlecldus

1. Idmhﬁcaclan de barreras acceso presentadas al usuario externa en el sisterna establecido por la Seceetarla Distrital de Salud y en e usuario asignado.
4, Divulgacién de |a figura del defensor del ciudadano a la comunidad en general y en las salas de espera mediante el registro n los formatos establecidos,
3. Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo pablico para promover fa participacién de 1n= usuarios en los temas propios del sector salud,

10. Entregar los sop de la gestién de acuerdo a los 1l porla de atencitn al usuario.
1. Asistic it asesorar y capacitar a los usuarios en [as acciones i 2 para la exigibdidad del derecho a la salud,
12. Asistir, participar y las actvid i a nivel local yfo en todos los aspaclus programados, asf como en los que sea convecado de acuerdo con la naturaleza del contrato,
13. Asistir a las reuniones programadas por el supervisor del contrato.
14. Realizar todas aguellas acciones de cardcter que al de su abjetivo contractual.
15. Presentar informe mensual sebre el di de las actividad al supervisor del contrato acompafiado de los leclbus de pago de sarud ¥ pensién acorde con los honorarios asignades, asi cama
de los sopories que el d de i durante el mes como requisito previo para la dicién de Ia i de a ia para efectos del pagay de los
honeranios
16. Las demas # que BEan das en la realizacién del objeto tual ﬂ
NOTA: Todos los campos son de obli 10 dilj A contrario serd devucltn lo solicitud, Las firmas deben ser idas en el siguicnic orden; Responsable gel reqperimiento, Profesional
Espmalmdo de Talento humano, Subhr:rcntu y Ordenador dcl‘q o

; ' i PROBACION DELASOLICITUD EHA ¥ /

V4

i

Dr. Kemer Ramirez Cirdenas
Subgerente Corporativo

Dr. Jumes Fernando Beltran Rodriguez
Jefe de Oficing de Participacién Comuntaria y Servicio al Ciudadano [E|
Subred Integrada de Servicios de Salus tre Oricnte ul raila de Servicios de Salud Centro Oriente

El suserito Director Operalivo del drea de talento humano centifica que en la planta de porsonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.$.E, no cuenta con ¢l personal suliciente y/o requerido

para el desarrollo de las agifidades v objeto sefialados en la presente solicitud.
&

Director Operativo dﬂ‘lmm Humango

T . 6.ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION |

CERTIFICACION

: FECHA DE ., N N
RECIBIDO POR: e s AND | MES | Di
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES SI E

PENDHENTE POR
NUEVD: |CONTRATAR: NO

2 CONVERNIO:

NOMBRL:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

VoBo Presupuesto {Liberacion de saldo) VoBo Contratacién (Presentecion novedad)

PERSONAL DE PLANTA:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE




41 Sromadsdetiied .
SUBRED INTEGRADA DE sxnv:c 0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-013
QW Sebeedlneproda de Servicins de Salud éN "ALENTO HUMANO VERSION: 05
Centro Orfente LS.E FORMATO LISTA I!E CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS FECHA: 2017-11-08

o

Wy‘nﬁ

Bh i Gl J
N]NGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR AC'ITVDJADES sm HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

g2
1 [NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL SI NO D
O R T R
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT s1
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fechn (Ley 190 de 1995) a1
-3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmadn y con fecha {Ley 190 de 1995) sI
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st NA U
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO SI NiA D
6 |CERTIFICACIONES DE CURSO0S FORMALES E INFORMALES 81 Ej NO
P zk?rmﬁgf:mﬂnm RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s1 G NIA
s . (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS {Téenieos, Teenbloges, Proferionales) 51 NiA j
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA ¥ SI NA E:]
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st [AT
(1 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CITU FECHA s1 [z _I
! 12 |REGISTRD DE INFORMACIGN TRIBUTARIA - RIT st LA i
; 14 [LIBRETA MILITAR (Hombres) 81 NIA
Jl 14 |TARJETA PROFISIONAL Sl D NIA
15 |HESOLUCION EXFLDIDA POR SE{.’RETARL;\DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Perscnal en Salud) SI NIA CI
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de satud) 51 D NIA
17 ﬁ:;ﬂ::ﬂzts ETICO PROFESIONALLS DISCTPLINARIOS (Medicing, Enfl {a, Odentelogis, Derecho, T izrias, Contuduria, st D NIA Z
I 18 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS It (Fursonal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes {0/ L mes/ 6 ineses /1 niio - 10 afios de vigenchs) st NIA I:I
Y/O O TITULACION (reactive}
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGIRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dee. 723/2013) 51 g
20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal puesto 4 Radiack Tonizantes) - Vigencia 4 aflox 81 NIA [Zl
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de E iy Auxiliar A SI NiA m ___!'
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenciin ambulatoria SPA, salud mental y personnl APH) k14 D NIA
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cend de Ambuluncia - Camill p 51 D NA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) . 51 D NA
15 |ESTADO DE MULTAS (Cond dminfstrativ ¥ ambulancin) 51 D NIA
2 l"_ORM'UMRIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPANTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completuiments S]‘ m
dillpenciade
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: f 2 é ‘:! ] ﬁ‘t " ) S
18 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Ms 51
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -NOMBRE: ____ SI
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADUR{A {vigeneia no mayor o 3 meses) : I
b 31 |CLOTTFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORFA (vigeneia no mayer a 3 meses) 51
32 |CEERITFLL.. ~ ™ ANTLCL. = ~ 'S DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) I m
33 |CERTIFICADO DB:NTECEDENYES Sl - '_ls.:; JOLICTA (vigencla no mayar a 3 meses) 51 [‘ﬂ
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener namhrn; N ve Tneuserto y N* de cuenta) s1 d




