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FECHA 018

: DELCONTRATODEL
RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

_ UNIDAD SOLICITANTE.

RUU Jefe de la Oficina de Participacion Cumuniarla

y Servicio al Ciudadano

_ ACTIVIDAD SOLICITADA

Auxiliar Atencion al Usuario Bachiller Bachiller Academico No requiere

A

R HONORARIOS

'NRO HORAS PROMEDIO MES 'HONORARIOS FIJOS

$ 705.000

.IN‘EURI\-MCIONSOBRE ELCONTRATO

UBJETO PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTHATN&S EN EL PROCESO DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

E‘:emuns de Salud Centro Oriente con el fin de realizar funci que permitan incidir positi enlad i9n de barreras de acceso,
|OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Jrganizacién de usuarios en sal-as de espera teniendo en cuenta la fvidad vigente y la priorizacién de pabl

2. Drientacién a usuarios en p de lacién al SGSSS.

¥
3. Crientacién a los usua:los en procedimientos de lnlnrpask:!nn de PQRS.
4. Verificacion de usuarics en bases de datos (Comprobader de Derechos, Capita del Hospital en el sistema destinada para el registro de usuarics Fosyga, DNP),

5, izacitn de ¥ de a los usuarios extemnos de acuerdo con las metas emhreddau por la referencia de atenciton al usuario.
G, Realizar charfas en salas de espera diaiamente que incluyan la socali de d ¥ deberes, divulgacién del portafalio de servicios, irmd de i al SGSS5 y demas temas de
Interés previ stablecidos y p dos por a jefatura de atencidn al usuario, realizando el debido registro de muunoa en los formatos eslableddns

7. identificaciin de barreras acceso prusunr.adas al usuario externc en el sistema establecido por la Secretasia Distrital de Salud y en el usuarlo asignado,
E. Divulgacion de la figura del defensor del ciudadane a la comunidad en general y en las salas de espera mediante el registro en los formatos establecidos,
©. Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo piblico para promaver la participacion de los usuarios en los temas propics del sector sakud,

13. Entregar los sop de [a gestién realizada de acuerdo a los & lecides por la de atencidn al usuaric.

11. Asistir I asesorary a los usuarios en las acciones col d para la exigiblidad del derecho a la salud,

12, Asistir, participar y tas activi ignadas a nivel local yfo en todos los e:pados pregramadas, asl como en los que sea convocade de acuerdo con ia naturaleza del contrato,

13. Asistir 2 las Teuniones programadas por el superviser del contrato.

14. Realizar lodas aquellas acciones de cardcter atve que al I de su objetive contractual.

15, Presentar informe mensual sobre el d lia de las actividad al supervisor del contrate acempafiade de los recibos de pago de salud ¥ parmbn nwlﬂe con los honorarios asignades, asi como
de los soportes que sust el dh de acti durante ¢l mes como requisito previo para la expedicitn de |3 centificacién de para efectos del pago de los
honorarios

16. Las demas i que sean asignadas en la reall del objeto L

NOTA; Todos los campes son de obligaterio dili iami contrario seri devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sig Prelt 1
Esm:ahr.ado de Talento hum.lnu. Suhhcrcnlu ¥ Oldmn.dnrdc% * E :

APROBACION DE LA SOLICITUD

N FIRMARESPONSABLE
y 4

Dr. Kemer Ramirez Cirdenas
Subgerente Corporative

Dr. Jumes Fernando Beltran Rodrigues
Jefe de Oficing de Participacién Comuntaria y Servicio al Ciudadano |E|
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ubred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte

F. suzerito Direclor Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oritnte E.5.E, no cuenta con el personal suficiente wo requerido

pirra el desarrollo d%dldc! ¥ objete sedlalados ¢en la presente solicitud.
EWa

: tor Operati %Ienw“
. 7 -

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: :EE‘;:CI:EN ANG ’ MES DA
CONSECUTIVO
EARGD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES 51 E

PENDIENTE POR
| 4 |NI.I'E\’0: CONTRATAR: NO

2 CONVENID:

SOMBRE:
[ ] REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERO DE CONTRATO:
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo} VoBo Contratacidn (Presentacion novedad

PERSONAL DE PLANTA:
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a0 Mladhn al Osydilo
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACI‘IVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES). ’
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO
ety 2L LR T ey
i
NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP II Ve
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCIGN PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) s1 /
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 150 de 1995) sI Iﬂ
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st LA |[]
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 81 )] | ek D .
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 [:l NO /
1 i& l:lg;mw DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE EDUCACION st D i ﬂ'

AL/ ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) P
& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecniilogos, Profesionales) 51 H [3
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA s1 NIA [:}
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CU_ (0 | €. FECHA s1 E
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s1 @/ /
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 Pl
14 |TARJETA PROFESIONAL s1 [z
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st [:J
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETIIUS (Personal de salud) 51 NIA D
i .mﬁfﬁ? ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, E fa, Odautologia, Dercchio, Ingenierias, C fa, i D i
16 s;m;ﬂ. T::;J\Iricums DEHEPATITIS B (Personal Aslstencial) - Minimo tres dosis ri;mm (07 1 mes/ 6 mesea /1 afio - 10 afios de vigencia) s m-'; " E

CION (reactiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayar a 3 afies - Dec. 72372013) s1 i
20 |CARNE DE RADIOFPROTECCION (Personal expucsto a R: Tonk = Vigeneia 4 afios 51
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) sI NIA P
12 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urg atencion amb SPA, salud mental y personal APH) I D NIA E /
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - Camill sI D NIA =
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) SI D NIA
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond dmin ¥ ambulancia) s1 NiA
26 |TORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s1 zfg x
|diligencindo . }

27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: % N C_ [Fgﬂﬂj L c st [ A
18 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: M&_ s1 /
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: ___‘V s1 [3"
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a3 meses) sI B, ot
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 [2//
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONEREA (vigencia no mayor 2 3 meses) s1 [2"/
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor 3 meses) si] °
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre, N* de documents ¥ N® de cuenta) 51

oA 2013




