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SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - CODRDINADORA,

SEITION DB LAKTENCION SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

ORIENTE ES E FAMILIAR ¥ COMUNITARIA DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

DIGITACION BACHILLER

e = =

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

DURACION:
UN MES
JUST[FICAC[ONCm ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en ion de la enfermedad v ion de calidad de vida: atencion
ia integral con hilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, tiene planteados v aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten

¢l logro de sus fincs y objetivos.

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de ulud Publu:l con el cual se busca Prestar scrvicios Integrales de Salud, Anicular ¢ Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones Dy | enel

Para la cficaz y eficiente qu:u:m del proceso antes nmuonodo. LA SUBR}:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E §.E, requiere desarrollar acciones tales como: lullur

asesorias a nivel individy i en las Insti ins Trabajo &. {&mbito laboral), ascsorias i les a nivel individual con la poblacion beneficiaria en las Insti dej
i ias de 'l'lnh:uo Saludable, ds lar procesos de asi ia ¢cnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés cn salud pablica detectados, participar en las
lcuudadu de planificacion y gestién territorial y las demas resp ilidades que sean requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
2. Apoyar la prestacién de servicios en :t PIC, presentanda la informacion )\fe sopmes que soliciten y que mpmd: al objeto ylo actividades contractuales ¥ de acuerdo a los ancxos y lincamicnios contenidos

en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financicro Distrital. 3. Prescntar de ad lar. 4. Apoyar las actividades inh al ohjcto del contrato para ¢l mejoramicnto
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los dm.'rema :n:ndntu de I\l.blllmm ¥ acreditacion de servicios de salud. 5, Realizar las visitas en campa de acucrdo a los
ancxos operativos de cada espacio de vida o ip 6. Diligenciar de mancra complh la, ordenada y legible todos los formatos requeridos en fas diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos

operativos de cada espacio de vida o componente transversal,

Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

/ﬁi\)APROyﬁ'ION DE LA SOLICITUD /
/ 7/

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

NOTA: Todos los campos son de obl, io dili i €n caso i lﬂ&\ulhil?!illﬂ.hlﬁmdﬂiulw gidas en el siguiente orden; R

e
FIRMA RESPONSABLE

e MILTON HERNANDO CARDOZO CRUZ - CC Ton¥16 - PROFESIONAL ESPECLALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION
El suscrito Director Operativo del drea de talento humana certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal suficicnie yio
do para cl d llo de las idades ¥ objeto sealados en la presente solicitud.

okl N

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :Ef:lzl:c?]gbl AR MES | A
CONSECUTIVO
GARCO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES SI
PENDHENTE POR [
NUEVO: |contmaTAR: NO
2. CONVENIO
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

- NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA: o




o by Sxcretura s G4
@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E [=s) : AP-TH-FT-013
B e smicinaesans APOYO- GESTION TA HUMAN . il s
Centro Orlents E5.5, FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

“NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA TNICIAR acrwmanxs SIN MABER SUSCRITO mzwmm E‘L CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS r..os DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN 11151(:0

1 NECES:I]JAII DE PERSONAL 01’5

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DEPONIE[L[DAID PRESUPUESTAL

3 csnm[c.\nonnnlwommmrmwmn st m|[]

_ 7 ST
L IEDOCUMENTOS PERSO) n& Qﬂ?ﬁ;&& R
1 |SOPORTE msr:mcmw SECOP IT . 51
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - finnada y con fecha (Loy 190 da 1995) 51
3 |PECLARACIONJURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION POBLICA - frtnula y cos feeha (Ley 190 de 1995) 51 B
. N F.
4 |DIFLOMAS ACADEMICOS sI A D
5 |ACTAS DE GRADODE CADA TITULO ACADEMICO - Ca st 4|
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s Awo[ ]} _—
7 [SLESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION - L_..] ik Eaf '
NACIONAL { ICFES. (Res. 06950 del 15 de maya de 2015)
& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técukcos, Tecublogos, Profeaionales) 3 ST L& )UA [::l
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA d 51 ' i A D
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% S1
11 |REGISTRO UNiCO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA s1 /
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sI .
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) ' 1 | I WA B .
14 |TARJETA PROFESIONAL ' . ; st D mﬂ 3 /
15 |RESOLUCION EXPEDIDA FOR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 5t NA P
= - o
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persoual de salad) st || A L
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciua, E i3, Derecho, Tngenlering, Contaduri i
17 | A Quelusitraciin) st D NiA E‘
3 CANNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Puraonal Aslsteneial) - Minimo tres dosis vigentes (0/ 1 mes! 6 tweses /1 03 - 10 afios de vigencla) sI B/Nﬂl G
18 13/0 O TITULACION (reactiva) o=
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD (Vigeacla no mayor a3 afios - Dec, 723/2013) 81 |z
20 |CARNE DE RADICPROTECCION (Personal expuesto n Rudiacloue Vigencia 4 afios st A B’f/
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfersnurfa, Auxlliar de Enferveria, Auxiliar Ambulancing) . 51 I | NA o
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médlcus Urgenclas, atoucién mmbulatoria SPA, salud meutal y personal APH) st D WA z
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Couductores de Ausbutaneln - Cosil st ([ H/
24 |LICENCIA DE CONDUCCION {Couductores) SI [:3 NIA .
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond dmniui ¥ winbulunciz) sl D NA -
Y
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completaineate 5t M
26 L itigenciads
PN e |
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - NOMBRE: M‘EJ - sI

B

28 |CERTIFICADG DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NDMSRS:M W st
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - Nomw\‘rﬂ( s |~

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencla no mayor o3 meses} 1

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a3 mescs) st ]

L~
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - FERSONERIA (vigencla na mayor a 3 incscs) s1 [+ L//
e

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no muyor a 3 meses)

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, I do docurseuto y N° de cuenta)




