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OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL CONVERIO INTERADMINISTRATIVO DE ASOCIACION N. 2181120 SUSCRITO
ENTRE FONADE Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION:En el el Convenio Interadmini de Asociacién No. 2181120, suscito enisc el Fondo Financicro de Proyectos de Desarollo_FONADE y la SIS Centro Orient 58t ef cu tene por

objeto " Avnar E técnicos, namanos, dmicos y logisticos para impl €l Modelo de I ¥ idn ¥ scceso ol di icor de VIH con enfoque comunitario en poblacion clave { hombres que tiene

relaciones sexuales con Hombres HSH, mujer transpénero MTRans y personas que se inyectan droga PID de la ciudad de Bogots- Zona Centro Oricnle . para el logro de Jos objctivos del Pm)lu;lu Amplur.'m: dela

RwﬂmﬂNmmalu!\ﬂl—lcon:nl’aqw-kw]mnhln!dmﬂolnmbu +dada la situacion epidemiologica del Pals y el comp iento de 1a morbi lidad por VTH ; asi mismo est coma d la
d ¥ presentar un Modelo de Intervencidn C staria para la p ain de ln salud y la p 100 die 1a enf lad en el marco de la respucsta al VIH y ¢f Sida, Es asi, como establece |

msulnmmiaum Inwﬂlw-lclbnde Imnlmhummmnpwmumhlmculmmu con olros seetores: dar respuestas inlegrales scordes con las necesidades de cada territorio, a traves del aboraje a las comunidades v el

de las P P liagndstico ¥ atencidn del VIH con los prupas elave, con enfque de derechos ¥ vulnerabilidad
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Apoyar la induccidn o la demanda en lugares d de la poblacién elave, para realizacidn de tumizage para VIH

2 Realizor asesoria para prucha voluntaria pre y pos. Este proceso unpur.duu'mtnm' a 30 minutos por persona, por bo cual se oclarn que FONADE supervisard el nimero de pruchas dia realizadas por asesor para verificar
€] eumnplimiento de exte estandar minimo.
3. Toma ¥ lectura de wud:urlpldum poblnclbn clave.

4. G zar I firma de i o, tanto para [a realizacién de Ja prueba como para el seguimiento del usuanio en caso de tener up resuliado reactive.
5. Mmep uhmadud: [oar:luh.-!ul biologicos segun la norma.
. Adoptas | stator que [ B inistrada por el usuario sea correcta.
?mhplumuepumumlu babilidad de de personas al das en el tamizaje.
E. Diligenciur adecusdamente los I'mn-bn: 0z, omnenlnmenbu :m‘ormnin_'r 03 (mlndo uplique) suministracos por FONADE
9. Participar en los procesos de pl. de idades para el pli
NOTA: Todos los campos de obligatario dilj iami 10 serd devueita la solicitud. Las firmas deben ser 1 | s den: Resy ble del P l E lizado d

Talento humano, slzhgacnlc)' Dnlcmnht&i gasto

REVISO: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADGO AREA DE LA SALUD - COORDINADORA PIC

CARGO Y NOMBRE CARGO Y NOMBRE HMA ORDENADOR DEL GASTO
F?.l suscrito Director Opcnuvndd drea de talento humane certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnle E.S.E, no euenla con ¢l personal suficiente yo requerido para ]
o de las activi ¥ ghjeto scfialad Ia presente solicilud,
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FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS

05 DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

SR CﬂDICQAP-IH-}quB -
YVERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

—~

A DATOS GENERALES DEL CONTRAT ISTA

PROCESO SOLICITANTE:

i) | FECHA

(AL ale,

N*FOLIOS

NOMBRE DEL CANDIDATO

Joiahne, MG

DOCUMENTO:

|
RAIVA

TELEFONO

2ol

ACTIVIDAD SOLICITADA:

NINGUNA PERSONA SE ENCUBNTRA AUTORIZADA PARA INICIAR

(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

]

ANy ARy AR l

ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

| NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

w

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD FRESUPLUESTAL

| = ][

DIPLOMAS ACADEMICOS

-

€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
SE DEDE ADJUNTAR EL PANTALLAZO TRDICADG -
N o
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP It St QUARDE SUCONTRASERA Y USUARIO YA QUE EL
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - irmads y con fech (Ley 190 0 1995) st ] [FrmaDo con FEciia ACTUAL ¥ clupaD
3 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - frmads y con fecha (Ley 190 de 1995) st FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
st NIk

TECKICOS: DIFLOMA TECNICO Y DIPLOM A,
BACHILLER - PROFESIONALES: S0LO DIP OMA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO cuw

FECHA

CERTIFICADO

=
p CONMARCA DE AGUA QUE DIGA, CERTIFICADO G COTT L

_
PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO ¥ DIPLOMA ESPECIALISTA
51 NiA
TECKICOS: ACTA TECNICO ¥ ACTA P
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA THULO ACADEMICO ?;‘fémm;g‘fg&”gﬁfiﬁko ACTA |
PREGRADO Y ACTA ESPECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st []| vo D
$1ES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE THTULO ANTE MINSTERIG DE EDUCACION st [ | wa n
7 | NACIONAL /ICFES. (Res, 06950 dei 15 de mayo de 2015)
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Teenblogss, Prafesionales) sl NiA D 3}
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st NA Mm‘m]f :-z;‘ﬁ;f REGISTRADOS EN EL
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 1507%

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT

N

s1 A4
13 |LIBRETA MILITAR (Hambres) si N
14 |TARJETA PROFESIONAL s1 NiA
14 |RESOLUCION EXPEDIDA FOR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal v Salud) st NA ﬂm*%; T INALER Y TEENICOS e
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Fersonal de salud) si Nia #rtbi‘;_::‘f;; mﬁ"gm FIRCHRNOS =]
17 [ARLECEDLNI LS ETICO FIOFLSIONALES DISCIFLINAKIOS (Medeina, Enlesmaerie, U iobvgin Fogemimmn gy st 1| ald
1 ﬁom:sTr;rzuﬁt‘::?g:sﬁf.zﬂﬁframls B :remmwsuu(l.n. Minimea tres dosis vigentes (0./ 1 mes! & meses /1 3o - 10 a0 de vigenla) | o D ., D APLICA A TODOS LOS PERFILES At
AFLICA A TODOS LOS FERFILES ¥ DEBE APLICATETO .
19 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Wigencia no mayor a 3 afios - Dec. 7232013) st EN CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE -
: CONSTITUDAS
20 | CARNE DE RADIOPROTECCION (Pessonsl expuesto s Radiachones honlzantes) - Vigenels 4 afoy st NA
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfe Ausiliar de Enfermerta, Ausiliar Ambal st s
CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgenclas, atencisn ambulaioria SPA,selod mentt ¥ personal APH) st [|salX]
23 [CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleresy st wa[x
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sI NAL X
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond, ) ¥ amb st A | x
26 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAT) ~Compietsmente | ¢} [—] %&'}g;ﬁg?_gﬁ;ﬂﬁmmgﬁ i
AMipsciacs HUELLA Y FIRMA ORIGINAL
27 [CERTIFICADO DEAFILIACION A EPS-NOMBRE: st CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE .
28 |CERTIFICADG DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - st ] ,//
29 |[FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMIRE: s ] Ep
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vizencia oo mayora 3 mesry) st ] /i
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigencia no mayor = 3 meses) st P _
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vigencia no mayor s 3 meses) st D ~
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (sigencis no mayor s 3 meves) st A"
M |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documento y N® de cuents) st ol L~
D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
VY/B® Proceso Solicitante - Fecha:
¥*/B* Talenta Humano: Tose PIaSS L LTO Yo7 las D |Feemns 0 log/ 7o/ P
V*/B® Contratacidn: Y / Frcha:

7~



