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PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE,

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja y algunos de mediana complejidad, con enfisque en p i6n de ln dod y ion de calidad de vida, atencion

primaria integral con responsabilidad social para nucstros usuanios, su familia, 1a comunidad v su entomo, tiene planteados v aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permilen
¢l logro de sus fincs y objetivos,

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de lalud Pubhn con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas y Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones Dy lladas cn el

Para la cficar v eficicnte cjecucion dcl proceso .nm= mmmnm‘ln. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E requicre desarrollar muncl tales como; ltlllw

a nivel individual con on las ias Trabajo Saludable (ambito laboral), as i les a nivel i jual con la poblacidn b iaria cn las Insti de

pw!mén. asesorias de Trabajo Saludable, d lar procesos de asi ia téenica en los di dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los cventos de interés en salud piablica detectados, participar en las
i de planificacian y gestidn territerial y las demds responsabili que sean idas por parte de |a Sccrctaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |. Prestar sus servicios para ¢l d llo de las actividades en <l del contrato it FFI» y la ESE.
2. Apoyar la presiacion de servicios en ¢l PIC, presentando L informacion ylfo sopories que soliciten v que cum:spnnde al clb)tln yio actividades cmlrmualu ¥ de acuerdo a los anexos y lincamicntos contcnidos
cn el Contrato i ¢l Fondo Financiero Distrital. 3. Presentar el grama de ad . 4. Apoyar las actividades ink al ohjeio del contraio para ¢l mejoramicnto
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mej i de los di lares de habi ¥ screditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los
ancxos operatives de cada espacio de vida o comp 6, Diligenciar de manera | decuada, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acucrdo a los ancxos

operativos de cada espacio de vida o componenie transversal,

NOTA: Todos los campaos son de obli io diligenciami en caso io serid devueita la solicitud. Las firmas deben ser recogidas cn el si
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto If
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El suscrito Dircctor Operativo del drea de talento humana certifica que en la planta de personal de la Subred Inicgrada de Servicios de Salud Centro Onente E.5.E, no cuenta con ¢l personal suficicnic yio
querido para ¢l d llo de las i ¥ objeto sefialades en la presente solicitud.

Ditector Operative de Talento Humano %

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

i FECHA DE - o -
RECIBIDO POR: RECEPCION .\'\(II MES | i
CONSECUTIVO
CARGO. CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES ST [1X]
PENDIENTE POR
| NUEVO: conmraTaR: NO

2 CONVENKY,

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
! ‘Subred ergrad ce Sarvice de Sed APDYO - GESTION TALENTO HUMANGO VERSION: us
Centro Oriente ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEQ INGRESD PERSONAL OFS FECHA: 2017-11-08

A DATOS GENERALES DLLC{?NTRATIST.\

PROCESOSOLICITANTE:  [SALUD PUBLICA A

1o

Numnuﬁnm. CANDIDATO

: ; - emd@wuelm
N NG!]N.»\ PERSCWA SE EN(“I.IFNTRA MITORIZADA PARA INICIAR ACT]VIDAD[S SlN IIABER SUSCRITO PREVIAMENTE d CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESE‘\ITJ\DOS EN FIS[CO

: Biter __B.DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO I
| |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
1 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I ‘ NO “::II
flioee C.DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO.
[ SEDERE ADIUNTAR FL FANTALLAZO INDICATO) - GUARDE
1 |SOPORTE INSCRIPCIGN SECOP I 5l CONTRASERA Y USUARIO YA QUE EL, CONTRATOLE ¢
2 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmuds voom fecha (Ley 190 de 1995) sI | EIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
3 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 199 de 1995) s1 AMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD /
£
st NIA [:l
TECNICOS. DIPLOMA TECNICO ¥ DIFLOMA /
HACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIPLOMA
4 [MIELOMAS ACADRMICOS . |PREGRADO - ESPECIALISTAS. DIPLOMA
|| [Preckabo ¥ DRLOMA EStECILISTA
r..
ST NA
TECNICOS: ACTA TECNICO Y ACTA BACHILLER 4 ”
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO m’gfﬁi‘:‘;:mﬁ;ﬂt‘m{a /
IALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st s (]~
; [SES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s Ol E’
NACIONAL / ICFES. (Res, 06950 del 15 e mayo de 2015)
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Teécaicas, Tecnilagos, Profesionsles) s1 | A +
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st A :’:)‘n";:‘ﬂm:ll :r::;"ll:]:*:;;h IMADUSENEL Lo
10_|FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% si P 4+
i
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO ClIU_{ S\ Fechia 51 | OB RARCA T m”‘é;’é‘;gﬂ‘?_‘ﬁ' ERTEICALG G DObLA
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st L j
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 LA 4"/
14 |TARJETA PROFESIONAL s1 A <
ACA PARA PROFES| 25 ¥ TEC) g
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Persomal en Salud) s NiA ;’:i"[ 'ﬁi& = 'L’:\ ."N 1';1}:-“”1 S ¥ TECNICOS L
16 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s s ;‘)Ji':;]’;‘:‘;:‘ :";‘if‘i“]l"“”""" TECRICOS ’/
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medicins, Odontologls, Ingenlerias, medicine
17 Derecha, st D NiA w
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencisl) - Minimo tres dosis vigentes (07 1 mes! 6 mescs /1 3~ 10 aios de vigemeln) LICA ATODOS LOS PERF LS &
™ 1¥10 0 TITULACION (reaciiva) s1 E wia [ J|avtica atonos 1os perens
PLICA ATODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELQ 1N
19 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenchs no mayor a 3 ufos - Dec. T2372013) st tody ;;;&.R M:;’H‘)ﬁ” L‘;:Ln?:»ﬂ?ntn;; h: (3]
20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Persomal expiesto s Radinclones lonlzantes) - Vigencia 4 ados st waf x
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Autilinr de Enfermeris, Ausiliar Ambalancins) si sy
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Meédicos Urgenclas, atencin umbalatoria SPA, salud mental y personsl API) st s B
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (€. de - Camill si wa[x]
24 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductores) s1
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond ¥ wmbulunch st
|F op N DEL CLIENTE 0 € RTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complet Dl FRTS, ="
B i EECONOLIMIKNTO DEG CLINTE O CONTRATARTE: THATRAL GARLAR) - Complétiments st ATO DEBE VENIR ESCANEADO E IMIRESO CON
Aligzwclialo i N ELLA ¥ FIRMA ORIGINAL Ve
17 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - b RSV RSN st CERTIFICADG COMO INDEPENDIENTE ’/.
28 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - (o-:,‘.{)‘@f‘(—"ﬂi"\ > s »
- i
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - Nouna::qazb =X, NSO st iz .
L
30 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 /
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia mo mayor » 3 mescs) s1 L~ r
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (igencls no mayor = 3 meses) st o
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) st L/ P
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de dicumento y N* de cueata) s1
= D, VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
)y Al
- e
Moentco®lole.  F A s




