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Secrstaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ODIGO: AP-TH-FT-012
.“ Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMAND EERSI(%: 04
'8 —— e e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
FECHA 01y 01 i [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
, . z PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCEiO'NE‘;:‘;‘;i:;’” icio 0 NOM %%EL?‘\E;'OEE(S:TESSABLB NUM E}:%gg];tl:;:ssoms CONTRATO DEL RESPONSABLE
P DE LA SOLICITUD
- - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LOS ALPES CONSULTA EXTERNA FERNANDO MONTENEGRO | AREA SALUD CODIGO 242
SALCEDO
GRADO 27
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
HIGIENISTA ORAL HIGIENISTA ORAL AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
£9040 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN HIGIENE ORAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE CONSULTA EXTERNA, 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 eriterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia 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 prestacian de los servicios de salud a los usuarios, Con el proposita de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adel los procesos contr les respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencian a lo anterior se requicre la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad v poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago_

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios como Higienista oral para el desarrollo de las actividades conforme al estandar institucional (10 actividades por hora). 2. Apoyar la prestacion de servicios de
odontologia, presentando la informacién vio soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales 3. Apoyar actividades del proceso de limpieza, desinfeccion v esterilizacian conforme a protocolos
institucionales 4. Apoyar la realizacion de las actividades que realice el odontélogo del servicio

5.Cumplir con las normas de bioseguridad

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

- 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO }ng |~e
H
MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES N\_,( FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

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 de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION |
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO) VIS DiA
2 g CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE st
ADQUISICIONES :
NUEVO: | PENDIENTE POR )
CONTRATAR: NO
2. CONVENIO:
NOMBRE:
I___l REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
'j NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INIC}AR ACTWIDADES 5IN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FERMA DE LAS DOS PARTES),

TODOS LGS DOCUMLNTOS REQUERIDGS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

CUN Em-os DELA ENTIDA f> mm SOLICH

NECESIRAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUIUESTAL

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO mcnlﬁmco CON FORMATO JPG
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILICENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO; 51 D p e '&2‘ { 1vrad,
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAY) - firmads ¥ con fecha (Ley 199 de 1995) s1 I:[ ..P cn ) N ( 1Y/9
5 [DIFLOMAS ACADEMICOS st | [] wia
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st ]E’Nm E
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 afno
5 .IS‘I: %l‘:’;gx.&f;::li):‘iﬁtmmm RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NacioNaLs | D - IE'
.+ (Res. 0695 5 de muyo de 2015)
| 4 ;zr::::::l{:gmommméﬁ CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Teenblogos, . 'N_‘ " i:
10 | CERTIFICADOS LABORALES KEGISTRADOS EN VORMATO UNICO DE HGJA DE VIDA (SIDEAP) st NIA L__:| !
1} [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% St
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARID - RUT ({COMNCIDIR CON La ACTIVIDAD LEL R CODIGO CIny __EW s1 Eg’
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTANIA - RIT SI G/ =
14 |LIBRETA MILITAR (Tlowhrer) st |[T] wa E : _
15 |TARIETA PROFESLIONAL 31 D HiA E
| 16 |RESOLUCION *XPEDIDA PUK SECRETARIA D SALUD (METRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persanal en Salud) 51 Z] NIA I:]
! 17 JCERTIFICACION DE INSCRIPCION L5 RETHUS (Personal de sulud) st m NiA
8 ::Iﬁin::i:ﬂl;ks LTICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS {Medicina, E:’-l‘cnnrrla, Qulontolegia, Derecho, Ingeniesias, Contaduria, st D NiA E'
HT CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Tersonal Asisienchal) - Minimo tres dusis vigentes { - 10 afios de vigeacia) Y/0 O TITULACION s Z’Nm D
i {reactivi)
i 20 |EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESD (Vigeacha no mayor a 3 ailos - Dec. 723/2013) s1 m
CERTIFICAL.Q ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION I-3 00002003 de 2014) -
2l (Persunal Anstencinl, Urgenciug, Hospltalizaciéa y Conrulta Unterna) s E s D
22 [CARME DE RADIOFROTECCION (Personal expuesto » Kudiaciones lonizanies) - Vigeneia 4 aiios 51 NIA
an [CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enfor B logo,Citoi nologe, Histocitotecnolopo) Resolucitn st D A
2003 de 2014 ;
24 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL BASICO (Enfecaeria, Auxiliar de Eafl i, Auiliar Ambul s1 D NIA B
15 [CERTIFICADD SOPORTE VITAL AVANZADOD. (Médicos Urpencias, stencibn aubulatorta SPA, st mezatul y personil AP s1 D WA m"
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductares de Ambulungiy - Canillzros) 51 [:l N/A r
27 |LICENCIA D CONDUCCION (Conductores) 51 D NIA 1
23 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos ¥ ambulancia) 51 D NfA
{2 FHR:\]I._:LA]HDI PAUA EL cpu ncxnxlr::w:-ro DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAY) - Completamente s m’
| difigenciade - lonreso y Firmado con Huella
| 30 |cermipicano ve AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: __| !QL' 170G £ st 4
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: COTpcnsioncs st B,
a3 [FORMULARLO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAEORALES (7OBAATO DS LA SUBRLD CUNTRO ORIENTE- NOMGRS: - H
2WSAY
33 |[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADUREA (vigenchs no mayor o 3 meses) 31 lz
34 | CERTIFICADG DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeacia uo mayor 4 3 meses) 8t 32"
i 35 |CERTIFICADO DL ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin no mayor a3 meses) 51 Z'
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA Gigeneta no mayor a 3 mesey) 51 l:?"
37 |CERTIFICACION ANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotipe Baacaria, N® de documents v N* de crenta) 5i r?'{
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