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SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORI E'NTE E SE

|

Rt A

PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA 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 cn p ion de la enfermedad v p 1on de calidad de vida; atencidn primania
intcgral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, tiene planteados v aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferenles procesos que le permiten el logro de
sus fines y objetivos.

Dentra de cstos pruonsol. sc encucntra el de; proceso de nlud Puhln:a con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas v Provectos del Fondo Desarrollo
Local con las A lladas en cl comp
Para la cficaz y :ﬁmm: cjecucion del proceso antes mcncmuadn LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN‘I'RO ORIENTE E 5.E, requiere dcurwllar mwncl tales como: realizar
ias a nivel individual con di cn las [nsti rias Trabajo Saludable (imbito laboral), i les a nivel individual con la p i iaria en las Instituch de
procer.cum asesorias de Trabajo Saludable, d llar procesos de asi 1a téenica en Jos diferentes Ambitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud piblica detectados, participar en las
idades de planificacién y gestion termitorial v las demas bilidades que scan das por pante de la Secretaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suserito con FFD yla ESE.

1. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten v que nmupumiu al ohm vyio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos
en el Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital. 3. Presentar I el de 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramicnio continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plmdemqmmdulmdurm darcs de habilitacion v ditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos operatives de eada espacio de vida o oompem:nle 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
los ancxos ivos de cada espacio de vida o comp

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami 1o serd devuclia la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: R bl querimicnto, Profesional
Especializado de Talento humano, Su‘nmeme ¥ Ordenador del guw

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

Id

A

DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano centifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, no cuenta con ¢l personal suficiente vio
do para el o llo de las idades v objeto seftalados en la presente solicitud,
Di de Talento \b_
LY
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

y FECHA DE < ;

RECIBIDO POR: RECEPCION AN ‘ MES | A
CONSECUTIVO

CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. FLAN DE ADQUISICIONES S
FENDIENTE POR m
NUEVO: |CONTRATAR: NO
2 CONVENIO:
e NOMBRE:
- REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

= NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
|| PERSONAL DE PLANTA: .




1 Secretarta fe Sl :
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
!. Suburd lnwpradi dy Sarvictos du bobud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 03
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR AC’I‘[VIDADES SIN HABER SUSCRITO PRE\"L\J\rﬁl\TE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

s ﬂ ~

OLICITUD DEL CONTRATO

ENTIDAD PARA S¢

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ok ".‘ ‘:-.un-
PANTALLAZD (NDICADO - GUARDE,~

SF D}Ji[— a\D]U\"]AR E

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I b 5U CONTRASERA Y USUARID YA QUE EL CONTRATO LE
7 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 196 de 1995) st % FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD /
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1595) 51 FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CILIDAD
s1 NiA D
TECKICOS: DIFLOMA TECNICO ¥ DIFLOMA ;
Y T — SALIL TSNS oDl |
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA
s1 NIA
TECNICOS. ACTA TECNICO ¥ ACTA BACHILLER
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO g;’;ﬁ’gm‘s Sﬂt:ﬁ%’??ﬁk A
ESPECIALISTA
& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [|vo[] 4
; ;L'E’; [’I;II“:IJ['E.:JI gg.s EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s s
(Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnbcos, Tecnilagos, Profesionsles) st NiA ] -
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st NA ‘;gm;g}_— :ﬁ,ﬁi} : 5:["::‘““"“""‘ ENEL // )
10 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% s1 -
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA st E B A D A SHUTIHCADO G o
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st ,/
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 NiA
14 |TARJETA PROFESIONAL st NIA
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL © DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st NIA fi%ﬂ &w&ﬁ‘:n’:w"”i Yaencos 7
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persosal de salud) si NIA 311;5]::]? :RD? f:‘;:ﬁf:‘ ARV TECHicos 4
= ﬁmﬁs :1;:5?- fir:iﬁiﬁsw:::scwummos (Medician, Enf " medicin s lsa[J 7
" gml_rl:;;:t;:u:‘;;sﬂl:f:::hﬂﬂs B (Personal Asistencial) - Minimo tres doss vigentes {0/ | mes/ 6 meses /1 afo - 10 afios de vigencin) st D NIA D APLICA A TODOS LOS PERFILES ’/'
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencin no mayor a 3 uios - Dec. 7132013) s1 gzlféuhm:& m‘ﬁgzﬂz"”f\;ﬁﬁ:ﬁ;" P
20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personsl expuesto s Radisciones lonlzantes) - Vigencin 4 nfios 51 Na| x
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermertn, Ausilinr Ambulancias) 51 Naj x
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion smbulatoria SPA, salud meatal y personsl APH) st D AR
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de Ambulancia - Camill s1 NIA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) st NIA
ESTADO DE MULTAS (C y ambulanci s1 NIA
" :J?:::::mo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF} - Completamente N ?g—m‘bﬁgg \?'(U: uili_isﬁ:; T ;;:.:b; :.::l:u 1& ::4 4
HUELLA ¥ FIRMA DRIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - s CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE '
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - s1
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: s1 Z
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencis no mayor a 3 meses) 51 s i
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) st g
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no muyor a 3 meses) si 7 .
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis no mayor a 3 meses) s1 7
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documento y N° de cuenta) 51 /




