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SALUD P ED INTEGRADA DE 8 108
SER\"ICIg:I[éi?EMEUSDECENTRO FAMILIAR Y COMUNITARIA UBLICA SUBRI E SERVICI

DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2 QUIMICO FARMACEUTICO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO FARMACEUTICO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja y algunos de mediana complejidad, con enfoque cn p ion de la enfermedad y ion de calidad de vida, atencion
primaria integral con responsabilidad social para nucstros usuarios, su familia, la comunidad v su entomo, tiene plantcados ¥ aprobados dentro su plan de gestidn institucional, diferentes procesos que le permiten
el logro de sus fines y objetivos.

Dentro de estos procesos, se encucnira o de: proceso de salud Piblica con el cual se busca Prestar servicios Intcgrales de Salud. Anticular el Plan de Intervenciones Colectivas y Proyvectos del Fondo Desarrollo
Local con las Accioncs Dy das en el comp Resoluti

Para la eficaz y eficiente cjecucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requicre desarrollar acciones tales como: realizar

a nivel individual con en las Instituci Es ins Trabajo (dmbito laboral), i les a nivel individual con la poblacid ficiaria en las I Z de;
proteccion, asesorias de Trabajo Satudable, d procesos de asi i lémiclmhsdil‘mimhiﬂ.mde\idlmidimn.miﬁwmdmhtmmd:imué:mnhndpﬁbliudﬂemdmpmidpumm
ividades de planificacion y gestion territonial y las demds bilidades que sean idas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD ¥y la ESE.

2. Apoyar la presiacidn de servicios en el PIC, presentando la informacisn y/o soponies que soliciten ¥ que corresponde al obieto ylo actividades contractuales y de acucrdo o los anexos ¥ lineamicntos contenidos
en ¢l Contrato suserito con ¢l Fondo Financicro Distrital. 3. Presentar I <l s de actividades a 4. Apoyor las actividades inh al objeto del contrato para el mejoramicnto
continua de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes dares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los

anexos operativos de cada espacio de vida o componente. 6. Diligenciar de mancra completa, adecusda, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos
perativos de cada espacio de vida o I

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso io serd devuclia la solicitug. Las firmas deben ser idas en ¢l siguiente orden: R ble del pmicnto, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto. — /

/7 ) 5. AI‘ROIL%N DE LA SOLICITUD

FIRMA RESP LE

it JAVIER RICARDO PESUELA PEREZ - CC 79913818 - ©C FROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION

El suscrilo Director Operativo del drea de talento humano centifica que en la planta de personal de la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oricnic E.S.E, no cucnta con ¢l personal suficiente yio
querido para el d Hlo de las activi y objeto scrialados en la presente solicitud.

Director Operative de Talente Humano \b"

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE Z . "
RECIBIDO POR: RECEPCION a\l\(il MES | Dig
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES S [2X]
FENDIENTE POR m
NUEVO: |coNTRATAR: NO

2. CONVENID;
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
- PERSONAL DE PLANTA:
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A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: i ) e ];nclu—| [ Forios ]
TeLEroNO 7 “‘W7 ""|mmm AN P 27K

NINGUNA PERSONA SE ENCL Atmmarmmmammrsmmmnmmnmm

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO
B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL

CERTINICADO DE DEPONIRILIDAD PRESUPUESTAL

| (|

cmmnummmnnm

SOPORTE INSCRIPCION SECOP [

"E u:un:mmuaummuxm
(OUARDE SU CONTRASERA ¥ USUARID YA

FORMATO UNICO DE HOJA DE mnzunmmmmuﬂ-m-m;mmﬂq 190 de 1995)

L FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD

DECLARACHIN JURAMENT ADA DE RIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - Mrwmads y con fecha (Ley 199 de 1995)

51 FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD

51 A
TECHICOS: DIPLOMA TECNICO Y DAPLOMA
BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIPLOMA
4 | DIFLOMAS ACADEMICOS - EOPSCRALIFTAS DI OMA
¥ IFLOMA EFECIALSTA
sI NA

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

TECHICOS: ACTA TECNIDD Y ACTA
BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO ACTA
|PREGRADO - ESPECIALISTAS: ACTA
PREGRADC Y ACTA ESPECIALISTA

CERTIFICACIONES DE CLURSOS FORMALES E INFORMALES

51 nnmmmwmmmwwmtmmumnmmmmmummw
| NACTONAL / ICFES. Jbve. BERSD el 19 de maye de T01E5;

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técmicos, Tecmidogos. Profesionaes)

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

mmntummmmmmm‘*lm

REGISTRO DNICO TRIBUTARIO - RUT: mnmocmfﬁkgg_ FECHA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

LIBRETA MILITAR (Hsmbres)

TARIETA PROFESIONAL

RESOLUCION EXPEDMDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEFARTAMENTAL} - (Personsl en Sabud)

W‘Elmx-ummmvm

L ANEA DE LA SALUD

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Prrsomal de satud)

mmmmmmmmnmmmmmmwm
veterimaria, Devecio, Contaduria, Adminsitrackon)

AFLICA PARA FROFESSONALES ¥ TECTICOS

&

i muvmmlmsmm Mininw tres dosts vigrnies (0 1 mes/ § mescs /1 20 . 10 afios de vigrncl) & M Wi R TR TO AR EY
1 | 0 OCUPAC DE INGRESO (Vigrseis me sy 2 3 sos - Drc. T230813) s m-:mhmmmwm:tﬂmmm 3
10 mm“mmmmm-mm.vmdm 51 wNAf x
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (En Amfilar de En Amxiliar 5n NAR x
11 |CERTIFMCADO SOPORTE VITAL 0 [Mittices rncion SPA, ssind mental y personal APH) 5 N"ﬂm
CFRTIFICAPO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancl - Camillerss) s1 nafx
24 mumﬂm s NAR X
25 [ESTADO DE MULTAS (2 ¥ ™ walx
. mnmrmnmmommmnmmm PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente [ w&ﬁmzmﬁ
diligrckata HUELLA ¥ FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS . NOMBRE- M . . s CERTIICADO COMO INDEPENINENTE
28 |CERTIFICADG DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE, - st :
29 [FORMULARIO DE AFTLIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - AYAY st /]
30 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vigenchs o meayor a 3 necses] st )
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALCHA frigeacts no mayes 2 3 mraes) = i
n mmmmmm.mmnmnm 5 #
33 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA. (vigencis o mayor a 3 meses) 5
34 |[CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N de documento y N° de cocnta) 5 o
D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION %
V¥ Procews Selicitsate . o= |Fecha:
[V T e c("(gq-lkb((:?z_ l-U i Focka: s = 2ol
| V*/D* Contratacion: Focha:




