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

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION Coma ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en p 16n de la enfermedad y ion de calidad de vida; atencion

ia integral con bilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad y su entomo, tiene planteadas y aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten
el logro de sus fincs v objetivos

Dentro de estos procesos, se encuentra ¢l de: proceso de :.nlud Pnblu'.u con ¢l cual se busca Prestar servicios [ntegrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D lladas en el

Para I eficaz y eficiente ejecucion ch process a:u.u nmlomdn. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E, reqmcn: desarrellar scciones tales como: realizar

ins & mivel individual con en las Insti Ed ias Trabajo {dmbito laboral), i 2 a nivel individual con la poblacién beneficiaria en las Instituciones de
1 ias de Trabajo Saludable, d llar procesos de asi 1a técnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud publica detectados, panticipar en las
idades de planificacién y gestion territorial y las demis responsabilidades que sean requeridas por parte de [a Secrctaria Distrital de Salud

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

2, Apoyar la prestacidn de servicios en ¢l PIC, presentando la informacién :r!o sopornes que soliciten y qne cnm-rpudc al uby:lo vio actividades contractuales v de acucrdo a los anexos y lincamienios contenidos
en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. 3. Presentar |:| a 4. Apoyar las actividades ink al objeto del conteato para ¢l mejoramicnto
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los d dares de habilitacion y di de servicios de salud 5. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los

anexos operatives de cada espacio de vida o componente, 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y 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 obligatori serd devuelta la soffcitud. Las finmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R ble del geyquerimiento, Profesianal
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del guw

[_\ 5. AP}JP‘C]ON DE LA SOLICITUD ﬁ
/ 7

MA ORDENADOR DEL GASTQ

FIRMA RESPONSAB!

gﬁm ADRIANA IHIGUERA GARCIA - CC 52703397 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION

El suscrito Dircctor Operativo del drca de talento humano certifica que cn la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, na cucnta con el personal suficiente y/o
requerido para ¢l desarrollo de las actividades y objelo sefialados en la presente solicitud,

Director Operative de Talento Humano \{CA =

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECIIA DE . . .
RECIBIDO POR: RECEPCION ARG MES | i
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES ST [ X]
PENDIENTE POR o
NUEVO: |coNTRATAR: NO

2 CONVENILY

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA;
NUMERO DE CONTRATO:

- NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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Centro Orlente £.5., FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

N'INGUNA PERSONA SE ENC‘UENTRA AUTORLZADA PARA lNlC.uARACT!VIDADES SIN MABER SUSCRITO PREﬁAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMEN‘IDS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO
-+ 5\ S Y ru oYY ,. nr.n" ; = -u--ﬂ. TR TG
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NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERT[F[CAD 0 DE DISPONIBILIDAD msm'ntsmz.

SOPORTE ]NSCRIPCMN SECOP I

| /]
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA F:BNC]ON PUBLICA - finmada y con fecha (Ley 190 de 1995) SI B‘/
3 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - rranda y eon fechn (Ley 190 de 1995) 51 [j P
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS s1 Latia G
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO ) i st I:l
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO [:]
5 ;: zcsl;g&.ﬁ ggs%mmnrm,mowcm:{ DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s D NA Bl’
 (Res. 06950 ded 15 de mayo de 2015) .
8 ro_amm,wfomcrbn CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técaicos, Teendlogos, Profeslounles) : st | ’Nm [:]
§ |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA ' sl 1A [:]
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 m L
11 |REGISTRO IINICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO cu@ ‘(q"-'{: FECHA sI L~
11 |REGISTRO DE ENFORMACION TRIBUTARIA - RIT ) s1 :
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) ' si E"Nm %I/
14 |TARJETA PROFESIONAL : ' §1 D NIA )
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal ca Salud) sI ]:I NA ¢
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal de salad) ) ) 51 NIA @
" iﬂﬁf,f,‘:ﬁ?f,“ ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciua, Enfermeria, Odentologia, Derceho, Ingenlerfay, Conteduri - D NiA E'
18 S?Dxﬁtrlgfu\aggggs&ff’;ﬁAmls B (Peraonnl Aslsteacial) - Miolmo tres dosis vigeates (07 L mes! 6 weses /1 ado - 10 nfios de vigencin) st /N.h\ m
19 |[EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeacla uo mayor a3 afios - Dre, 723/2013) s1 Iz-+ e
20 |CARNE DE RADICPROTECCION (Persoual expuesto a Rodiacloues Inalzautes) - Vigencia 4 afos sI EI MNIA
21 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (& {a, Auxiliar de Enferweria, Auxifiar Awnbulanet ] st NIA Pt
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Usgeasl ,mm:..:\ lntoria SPA, salud meutal y porsoual APH) st D NA z |
23 |CERTIFICADO PRIMEROS aﬁx:uos (c de Ambulanela - Camaill st E:] NA -
24 |LICENCIA DE CONDUCCION {Cond uctores) s1 NIA /
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Dinlulstratives y ambulane 51 ::I NiA
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completaweats E’ r
26 | gitigenciado — : a1
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS AN 2 i st [Z] e
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - Nomx\q/ Ty b — 4, . 51 s
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: )2'-_1\_;_\\(.\& s1 Q"
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeacha no mayor a3 meses) 51 §] ~
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeucia uo mayor a 3 meica) ) 51 E e
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencla nomayor a3 wacses) sl 1%
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vlgencla nomayor a3 meses) 51 ,/

CERTIFICACION BANCARIA (Delie confener nombre, N* de documento y N® de euenta)
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