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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

DURACION:
CUATRO (4) MESES Y 11 DIAS

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque cny 1on do la enfermedad v ion de calidad de vida; atencion primana
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, ticne plantcados v aprobados d.=nlm su plan de gestién institucional, difcrentes procesos que le permiten el logro de
sus fines v objetivos.

Dentro de estos procesos, s¢ encuentra ¢l de: proceso de ulud Nblm con ¢l cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas y Proyectos del Fande Desarrollo
Local con fas Acciones D lladas en cl comp

Para la eficaz y el'm:nl: e:pcuclon del proceso antes mmmldn LA SUBR.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requicre desarrollar mmnn tnh:s como: realizar

a nivel indi di en las Insti Trabajo Saludable (ambito laboral), i les a nivel individual con la poblacién benef on lns Instituciones de
it i dﬂTrlIwo“ ludable, d 1l; de asi ia técnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los cventos de interés en salud piblica detectados, panticipar en las
ividades de plani bn y gestion territorial y las demis responsabilidades que sean requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus scrvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD ¥la ESE.
1, Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a informacion yio mpnm: que soliciten y que wmlponde al obm ¥fo actividades contractuales v de acuerdo a los ancxos v lincamicntos contenidos

en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital, 3. Presentar ar ds idades o d 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mch iento de Jos di dares de habilitacion y itacion de servicios de salud. §. Realizar las visitas en campo de
acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida o 6. Dili 1ar de mancra il d . denada y legible todos los formatos idos en las di inter i de scuerdo a

Ios anexes operativos do cada espacio de vida o componente transversal,

NOTA: Todos los campos son de ohligatorio diligenciami €n caso io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsabl querimicnto, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerenie y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD /

1 FIRMA ORDEN L GASTO
El suscrito Dircctor Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficiente vio

quendo para el ds llo de las idades v objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operative de Talento ""“MG "

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE - i
RECIBIDO POR: RECEPCION ,\Nlll MES ] [ITEY
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES. SI .
PENDIENTE POR
NUEVO: |coNTRATAR: NO

2. CONVENID:

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

72 NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA: -
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VERSION: 05
Centro Griente ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

T TR

: Lo ) SOLICITAD z‘f- L O BT e\

‘NIN’GU'NA PERSONA SE ENCUEN‘I'BA AUNMADA PARA MCIAR ACTIVI])AJ)ES SIN HABER SUSCRITO PRE\'IA\:TBNTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES). :

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

1 N'!CESM DE ‘.PERSONA'L OPs

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

2 iy m.,.i%-.u -«1«'-'-
.__R-eg"wlwt"'; ;pw@ -ra-c-

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT

Adminsitracidn)

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0/ 1 mes! 6 ineses /1 ailo - 10 afios de vigenels) st

I8 /0 O TITULACION (reactiva) M

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) sI o
'3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads y con fecha (Lay 190 de 1995) 51 :'3"
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS B m {::]
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO NIA D
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 E‘ NO I:]
- ISQIA rE«;I gﬁ:ﬂ g:;s K?;II.:?;;H‘}(:I ?szf:}.:uagu DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION 5i D Hik m"
3 ayo de 2015) ;
§ [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenicos, Tecnblogos, Profesionales) sl NA D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 2 s1 NA D
10 (FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLLADA AL 150% s1 m L~
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO ey &AX ¢ FECHA st P
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 [Z"
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) sl D N/A Ea/
14 |TARJETA PROFESIONAL : s [Z’ | NIA I:I
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personz! en Sahud) s1 m /Nu [:] !
16 CERTIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 D A m
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (b Eufermeria, Odontologin, Dercelio, Ingeniorfas, Contaduri: & m NiA [‘:]
(]

I

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGhESO (Vigenela o mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) st

NN

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) =Vigenela 4 afios sI

21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enformerfa, Auxlliar de Enfermeria, Auxiliar A s1 NIA

NIN

22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencian, atenclén ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 D NIA

13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - Camilleros) : s1 D NIA

24 |LICENCIA DE CONDUCCIGON (Conductores) . sl D NIA = s

25 |ESTADO DE MULTAS (Cond dministrativos y ambulanci : sti_] NJ'AD/

2% | FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s1 E-/
diligenciado w 2 -

17 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - NOMBRE: M\l\{ st IE' -

28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: s1 B’/

29 [FORMULARIO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: ;. 51 E I

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADUREA (vigencin no mayor a 3 meses) 51 @

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeneia no mayor a 3 meses) 51 %

32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS - FERSONERIA (vigencia ne mayor a 3 meses) sI Ej

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICTALES - POLICIA (vigencin no mayur 2 3 mescs) 51 ‘/

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Deb nombre, N de ¥ M= de cuenta) 51 E
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