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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:
TRES (3) MESES Y 28 DIAS

JUSTIFICACION:Coma ente respansable de prestar servicios de salud de baja y algunos de mediana complejidad, con cnfoque en pr on de la enl lad y p ion de calidad de vida, alencion primaria
wntegral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad ¥ su entomo, tiene planteados v aprobados dentre su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten ¢l logro de sus
fincs y objetivos.
Dentro de estos procesos, se encuentra ¢l de: pmmmdu nlud Piblica con ¢l cual se busca Prestar scrvicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrollo Local
con las Acciones Dy lladas en el compg
Para la e(‘m y =I'c|cal.o ejecucion del proceso antes mﬂn.‘iouldo LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E, loqum dclmol]af acciones u:lcl como; r:ahm' amrm
anivel i | con estudi, en las [nsti ivas, Trabajo Saludable (ambito laboral), ias integrales a nivel individual con la pot ficiaria en las | de p

de Trabajo Saludable, d llar procesos de asi ia téenica en los diferentes dmbitos de vida colidiana, notificar todos los cventos de interés en salud piblica detectados, participar en las uundndes de
planificacién y gestidn territorial v las demds responsabilidades que sean idas por parte de la Secretania Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |, Prestar sus icios para el d llo de las actividades en ol marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que nullcnm quwmpomle al ebjeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lineamicntos contemides en ¢l
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital 3, Presentar el de i a llar. 4. Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los diferentes dares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de
cada espacio de vida 6. Diligenciar de mancra ! d da, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida o componente transversal,

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami en caso 10 serd devuclta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguicnte orden: R ble del ML Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente yOrdcuador del gasto /

5. APROBACION DE LA SOLICITUD /

FIRMA RESPONSABLE

Z

J ficin: i Administrative v/o Asistenci ENADOR DEL 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 Oniente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suliciente yio requendo
para el d llo de las actividades v objeto ndos en 1a presente solicitud,

¥ de Talento “&O\’

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: ;igé‘;c::gn ARD MES DA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

CONTRATAR: NO CONTRATO

1 CONVENIO:

— NOMBRE:
[ ] REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

1. PLAN DE ADQUISICIONES 51
NUEVO: FENTIENTE FOR NUEVO-RENOVACION DE

E’-] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
DE PLANTA:




L]
o
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SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL
APOV ESTION TALENTO HIMANG
FORMATO LISTA DECHE

Certm Dnents ES F. EQUED INGRESO PERSONAL OPS

BOENTROORIENTE E5SE

COMGO: AP
VERSION
FECHA: 20171808

HFT-0p3

i AL DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: IFECIIA

N° FOLIOS

NOMBRE DEL CANDIDATO DOCUMENTO:

ST AS U3

TELEFONO

ACTIVIDAD SOLICITADA:

=\ seq

Fisy

NINGUNA PERSONA SE |

(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

UENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTENE

L CONTRATO

TODBOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B, DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL 015

I [SOLICITUD DE CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONITILIDAD PRESUPUESTAL

[

) l

C. POCUMENTOS PERSONALES PARA ELADORACION DEL CONTRATO

z]/

AUTAS DE GRAIDGD DE CADA TITULO ACAREMICO

NSCRIPE = ¥ SEDESE ADIIHTAR EL PANTALLAZO INDIC AT 0

| PREARTEINSCRIBCI AN SECOR Y M SUCONTRASERA Y USHARID YA CUE BT CONTHATO L
I | FORMATO UNICO DE 1OMA BE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads ¥ooaim fecha dLey 190 de 1994) %1 TIRMAI Y UM FECHA ACTAL ¥ CILTAD H
d O [PECLARACION URAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - Firmada v con focha Loy 1HEde 1Ry s FIRMAE COBPECHA AU TUAL Y CIUTAD |
51 i |
TECHICUS. DIPLOEA TECRICU Y 1R 0kaA |
5 . . o HACTHLLER < PROVESHONALES SOL0 R ok
4 [RIERORS ACADEMIDUS PHIGRAI - TALISTAS DI ot !
PREGRADOY 1P OMA I SPECIALISTA i
A i

51 NIA

[

TECHICUR ACTA TECNICOY ACTA DACTIHLLIR I
P'HEM FSICRALTE SO0 AL LA PRI GRAIN i
FRMTLCIALISTAS AUTATREGRAI N ¥ ALTA
FAPTUIALES T A

o [CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES EINFORMALES

51

NOY

SEES TITULG DEL EXTRANIERD), RESO
NACIONAL /IO

TON DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
R A Res NS el 15 de mas e 203y

sl

N/A

0N

H|FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS | Teonivm, Teomilopin, Prdesionabes)

51

N/A

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

51

VI AMUBIT DA QR RIS ERAIYS TN 1]

WA FORMATO DE 1108 1 YIA

minjain

M (FOTOCOMA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 1505,

51

ﬂﬁs

bE [REGISTROUNICO TRIBUTARIO - RUT: COIMGO CHU . FECHA

sl

LU MARCA THAGEA QUL BIGA CERTINICAR 0 Oy
UEHTIFICAINY E

12 [RECISTRO D INFORMACION TRIBHTARIA - RIT

51

-

I3 [LIBRETA MILITAR (Hombres)

51 NA i
[ TARIETA PROFE SN AL 51 NiA
i : . = G APEICA TARA PROFESIONALLS S 11 CHICLR,
15 |RESOUUCION EXPEDIDA POR SFCRETARLS DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Persunal en Safud) st NiA h
L AREA T LA SALUD |
" TTICA TATA VIOT TSI AT TS v 110N
i [CERTIFICAUION DE INSCRIPUION EN RETHUS (Personal de sulud) 51 NiA AERICA LA |

DAL AREA LML LA SALLLD

1 ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, Oduntiogia, Ingenmerias, medicina
veleranaria, Derechi, Contadurio, Admindiraching

s

wA

i@ CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pervonal Asistenciall - Minimas tees davis viigentes (011 mes! 6 meses 18 wiv - 10 abus de vigencla)
VOO TITULACION (reactiva)

51

NIA C] ANLICA A TODOS 1O PERFD S

11 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO [Viachois muynr @ 3 afen - Dee, TEH2003)

S N OK NEOKE]

APLICA A TODR R LS PERETLES Y DEBE APLICARSELO

St CHALCHTIER IMSTHCION DHGALMENTE CONS TTIHINAS

26 |CARNE D RADIOPROTECTION (Persunal espuests 3 Raslisciunes fomizantes) - Vagencla 4 s st w1 |

20 [UVEREIFICABG SOPORTE ¥ITAL BASICO iEnlermeria. Ansillar de Enfermeris, Auvillar Ambulapgias 51 NIA % i
A S L]

21 JCERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO iMoo Urgencsas, stencion ambulaner BitAL valud menial v peesaal AFE R NIA m

23 [CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambalancis - Camilleron) st wia o)

20 |LICENCIA IVE CONDUCCION i tnres) 51 NAY X

15 |ESTAIMY DE MULTAS (Ol . "y k1] NiA

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTHAPAR TE - PEHSONA NATURAL (SARLAF} - Completumenie
dilizencindn

51

FHLIGEHUIAR Loy s
FORBMATE T VMR §
LAY L ERAA ORRNAL

MU TRA FH GHRES . TR
BEATY | IMII0 Co

17 JCERTIFICATY DE AFILIAC ION A EPS - NOMBRE: :Q! Sm -1

R TR AL O IR TR T

W {CERTIFICADO D AFILIACION A FONDO DE PEsston - nompre:. Py @ alN T

-

20 [ FORMULARMEDE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABDRALES . NOMDRE. @l\ JUiay

Hi [CERTIFICAD) DF ANTEC] PROCURATURIA (vigen

M WA W eses

| CERTIFICATHY DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRA LOVRIA (v lemuis nar ma a3 mowes )

31 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IHSCIPLINARIOS . PERSONERIA (vigencla m amavar a3 mesosh

33 [CERTIFICADD DE ANTECEDENTES AUDICIAL

FOLICIA (vigencia no mugor 2 3 meses)

HO(CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nambre, N¥ de docnmentn v N 8¢ cuicintap

NENNNNNN 8O00 0

D VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

VEIB® Proces Selicitanie Fecha:
VOI® Tulenta Humann: Mealeo, T2 U Fechi: 77 Ao TelD
ﬂi" Contrataciin: ‘ Fecha: 4




