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Contrs Drionte E5E, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL : 3

SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO DESTIONDE 14 ATENCION SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
FAMILIAR Y COMUNITARIA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en p idn de la ¥ ion de calidad de vida: atencion
primaria integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad ¥ su entormo, tiene planteados y aprobados dentro su plan de gestidn institucional, diferentes procesos que le permiten
el Ingro de sus fines y objetivos.

Dentro de estos procesos, se encuentra ¢l de: proceso de ulud Nblm con el cual sc busca Prestar scrvicios Integrales de Salud. Anicular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D lladas en el p

Para la cficaz yeﬁ:m qwu:lén del proceso anics mm:lmadn. LA SUBRF.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIlO ORIENTE E.5.E, requicre desarrollar -numu tales como: mhm

ins a nivel i | con i en las Insti ias Trabajo Saludahle (dmbito laboral), i grales a nivel individual con la poblacidn b inria cn las Insti de
ik de Trabajo Salud procesos de asi ia iécnica en los diferenies dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud piblica detectados, panicipar en las
dades de plani 16n y gestion territorial y las demds bi que sean requenidas por pane de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y\fn soportes que soliciien y que wncspmdc al objeto y/o actividades oml.rmuﬂu ¥ de acuerdo a los anexos y lincamicntos contenidos

en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. 3, Presentar el de acti a 4. Apoyar las activi h al ohjeto del contrato para el mejoramicnto
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los dife dares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los
ancxos operativos de cada espacio de vida o P 6. Diligenciar de manera ! ordenada v Irsnhle todos los formatos requeridos en Ins difcrentes intervenciones de acuerdo a los anexos

operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

del imi F

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami en caso io serd devuelia la solicitud, Las finnas deben ser recogidas en el siguiente orden: R
Especializado de Talento humano, Subgerente yOrd:mdurdct sulo/"‘"‘\ /

y. A
’; )( OBACION DE LA SOLICITUD //

e

Fi R DEL GASTO

st JAVIER RICARDO PESUELA PEREZ - CC T913818 - CC PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION

El suscrito Director Operative del drea de takento humano certifica que en 1a planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E, no cucnta con el personal suficicnie yio
requerido para el desarmollo de las actividades y objeto sealados en la presente solicitud.

op da Talento H ‘EO .

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHIA DE ; N
RECIBIDO POR: HECERCION .am[ MES I BiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. FLAN DE ADQUISICIONES 1
FPENDIENTE POR
NUEVO: |conmraTAR: NO

2 CONVENID:

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

- NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




[ |tk e SUBKED DYTEGRADA DE SERVICIOS DF £ALLD CENTRO ORIENTY £ i
4 Comtre Ovians LK. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO FERSONAL OFS. TRCTA: HU-11-00
; ; ; A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE:  [SALUD PUBLICA {rEcia |1P.l0q,18 | FoLios | |
NOMBRE DEL CANDIDATO Tlucd Bonrea O oo (163024843
i : 221 63654p1  |smvowsoucmon Jele inor > |

NINGUNA rzmm SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

7S S ol

| |NECESIDAD DE FERSONAL OPS
3 |soucrm bE IDAD PRESUPUESTAL.
g i — . O]
cmmnﬂmﬁnmmw ¥
SOPORTE INSCRIPCION SECOP SE DERE ADJUNTAR EL PANTALLAZD TNDICADO -
! i " 81 L | guiARDE 5U CONTRASERA Y USUARIO YA QUE EL /
2 [FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION FURLICA - firmsda y con focha (Lay 190 do 1995) s | FIRMADO OON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD v
3 | DECLARACTON JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION FUBLICA - firmada y con fecka (Ley 190 de 1995) L] Wmmmuvm ./
O] NA
DIFLOMA TECNICO ¥ DIFLOMA y
i B Aol
PREGRADO ¥ DIFLOMA ESPECIALIST,
] NiA y.
TEOMICHA: ACTA TECMIT ¥ ACTA BACm U] [/
£ [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO mm:"ﬂm"f‘“m*"m
|~
& |CERTDNCACIONES DE CURSOS FORMALLS E INFORMALES s 0
1 K6 TITULO DEL EXTRANJERD, RESOL DE 10N DE TITULO ANTE EDUCACION
7 | KACIORAL / ICTES. (Ron, 96359 dol 15 do maye do 1015) L D ""‘m
8 [FORMATO W A DE TITULOS T L] J;‘
s |cemTmC, LABORALES N DX HOJA DE VIDA 1 MA T mmum 1
e (FOTOCOFLA DE LA CEDULA DX CRUDADANLY AMPLIADA AL 158% 5t /
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARID - KUT; CODIGO €0 —f 20 _ yechia a AT DEn:CI g il
1 oE -RIT u ¥
"
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) E ]:]l
14 | TARIETA PROFESIONAL u NiA “
PROFISKINALES
18 |rrsox PoR AT \L- it il g.aum;:u ¥ TECNICOS
16 ¢ o (Porvansd de subud) AREA DE LA BALUD
" mswwmmmmw—m a WA L
P >
CARNE DE DE B (Pervenal geaces (9 /1 mow/ § mmeass /1 ale - 10 whos d vigencls)
18 1510 O TITULACION (resciive) st ij I aruica A onos 1os prxrnEs y
19 EDICO DE ( 1 aten - Do, T202015) 5 mmvmmm
20 |CaRNE . - R T ———— ] wafx
21 |oem ORTE VITAL BA Amufller de Eaformeris, Aodliar Ambusbancias) s Nl x
11 |cemrne TEVITAL (Mibdicss Ur: y Ay s walld
5 AUXILIOS 7 s NA
24 | LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) waf x
29 |ESTADO DE MULTAS ¥ = Naflx
3¢ | FORMULARIO PARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAY) - Complotamente = mmm‘:m‘;‘m‘m(,m /
. o P ¥ FIUMA ORIGINAL
27 |CERTIICADO DE AFILIACION A KPS - NOMBRSE: ‘\ . st COMD NDEPENDENTE /
m |c DE AFILIACION A FONDO D PENSION . NOMBRE: D:—"’ fe ™ |
29 |[FORMULARIO DE AVILIACION A DE RIESGOS LABORALES - _\,_Qiu.‘ \VU\ ||
M |CERTINICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencla ne mayer & 3 messs) 5 4=
3| |CERTINICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigraria we myer s 3 meves) ] 4
21 |cERTINCADO DE DISCIFLINARIOS " [y pe— s 4 1
2 |c TALES - POLICIA (vigoacts aa mayer o } moses) s T
3 | CERTINCACION BANCARIA (Dobe tontoner namben, N do docaments y N° de covata) 5 8
L D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
VI Proceso Solicitante
| V/B* Talento Humano:

VB Contratackin:

TR ECTT2 !

Fecha:
Fecha:
Fecha:




