SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
APOYO - GESTION TALENTO HUMANO YERSION: 03
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2017-05-24

SUBRED INTEGRADA DE .
Q " PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SAL‘UD CENTRO LIDA MONTENEGRO PARRA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 8§ E
ORIENTEESE

Minimo 1 Afo

agr
5 12.000.000

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ASGUIACION N. 2181120 SUSCRITO
ENTRE FONADE ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION:En el Jel Convenia dministrativo de Asociacit No. 2181120, suserito entre el Fondo Financiers de Proyectos de Desarollo_FONADE ¥ la 5185 Centro Oriente ESE el cual tiene por

objeto “Aunar Esfuerzos téenicos, humanos, icos y logisticos para impl <l Modelo de P! i v ion y scceso ul dingnostico de VIH fixg itario en poblacion clave { hombres que liene

relaciones sexiiales con Hombres HSH, mujer transgénero MTRans ¥ personas que se inyectan droga PID de 1a ciudad de Bogold- Zona Centro Oriente, para el logra de los objetivos del Proyeeto "Ampliscién de la

Ruplxﬂledwum\fu{wnuu'mdewhﬂlbilmeolmhi',dn.la[uinuddnepi!aniulﬁgiudelh!sjd P i fe 1a morhi lidad por VIH ; nsi mismo extablece como desaflo enfocarse en la
icdad de #i: i ¥ presentar un Modelo de Intervencidn C staria para ln 16n de In galud v la de Ja enfe lad en el marco de Ta respucsta al VIH y ¢l Sida, Bs asi, como establece

n su anexo Wenico la contratacion de un talento humano que permita en la articulacién con olros seclores dar 7 i ) 0 las idades de cada tenitorio, a traves del aboraje a las comunidades y ¢

! delas acci de 1 o, ion, diagnbsti ¥ atencidm del VIH con Jos grupes clave, con enfoque de derechos v vulnerabilidad,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar ln induccidn a la d da en lugares de de 1a poblacidn elave, para realizacién de tamizaje para VIH.

2.Renl':z.n—-mrilpnuwuchl\uluunrinpmypasE.ncprw:wmpmd:scrmcmta30mimmpmpcm.m]omlxnlununoNa\DE T el de pruchas dia realiadas por ascsor para venificar

el cumplimiento de este estandar minime.

3. Toma y lectura de pruchas rapidas en poblacibn elave.

4. izar [u firma de imicnto inf dov, tanto para [ realizacién de la prucba como para ¢l imicnto del o ent caso de terer un resullado reacti

5. Manejo ndecuade de los resultados biologicos segun la normo

6. Adoptar | i ins paru constatar que la i ! inistrada por el usuario sea correcta.

7. Adoptar estrategias que rediscan la probabilidad de repeticion de personas al das en el tamizaje.

8, Diligencinr adecuadamente los formalos 02, consentimicnlo informado y 03 (euando aplique) suministrados por FONADE

9. Participar en bos procesos de plancaciin de actividades para el cumplimiento de metas

NOT.»\:TodwIcsmquuuud:nbl.iptwiu:Elignwiuuimn.-:u:waou:rm'nsﬂid.:\-uduIlaulicimall,uﬂlmudclmuurmwgid.u:utlaguim=mkn:" ponsable del mi Profesional Especinlizado de

Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasio

REVISO: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL FSPECIALIZADO AREA DE LA SALUD « COORDINADORA PIC W&/"
CARGO ¥ NOMORE CARGO Y NOMBRE EARMA ORDENADOR DEL GASTO
El suserito Direclor Operativo del drea de talento humano certifica que e Ia planta de personal de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente ES.E, no cuenta eon el persanal suficiente yio requerido para ol
desarrollo de las actividades v gjeto sehalados en la presente solicitud.

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION

CONSECUTIVO
CONTRATACION

}—,‘

CARGO

. NOVEDAD POR:

CoD 4

v AutiheneS  TonaADE




[ [_bera- o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F CUDIGU: AV-THFT-013
v : APOYD ~ GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 03
Centro Orlente ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESU PERSONAL OPS FECHA: 2017-11.09
A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: FECHA —_— v Fouos | |
INOMEBRE DEL CANDIDATO [LUSA FERNANDA LOVEZ RAMIREZ, DOCUMENTO: 1031127542
TELEFONO ACTIVILAL SOLICITADA: | AUXILIAR ENFERMERIA |

NINGUNA PERSONA 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 ENTINAD FARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAL DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADD DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO UE VISP ONIBILIDAD FRESUFUESTAL

O

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

[SOFORTE INSCRIFCION SECOP 1T

81

TeTTUCECT
CONTRASENA ¥ USUARID YA QUE EL CONTRATO LE
o

AT D TOTT AT,

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCHON PUBLICA - firmada y con fecha {Ley 190 de 1995)

FIRMADO 20N FECHA ACTUAL Y CTUDAD

] o

3 [PECLARACION SURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PURLICA - frmada y con fecka (Ley 190 de 1935) st FIRMADIO CON FECHA ACTUAL ¥ CTUTAD 4
[3] NA
TECMCOS: DIPLOMA TECHICO Y DIPLOMA
BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO LEPLONA
1 oA AcInGos PREGRADO - ESPECTALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO ¥ DIPLOMA ESPECTALISTA
T
TECMCOS: ACTA TECNICO Y ACTA BACHILLER -
PROFESIONALES: SOLO ACTA PREGRADO -
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA THTULD ACADEMICD ESPECIALEL A5 AGTA PRBISAB Y Aok
[ESPECLALISTA
& [CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D_jm D
7 [SVES TITUL0 DEL EXTRANIERO, RESULUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE ETRCACION NACTONAL | s [
ICFES. (Rex. 06950 del 13 de mayo de 2015)
8 [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técuicas, Tecnblogos, Frofeslonales) P i [ I:] -~
UNICAMENTE LGS QUE REGISTRADOS ENEL |
9 [CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st NA ettty
18 [FOTOCOPA DE LA CEMILA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% 51 |
g CONMARC A DE AGUA QUE DIG A CERTIFICADD 0 COFTA
11 [REGISTRO DNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CITL FECHA st phied s W
11 [REGISTRO DE INFORMACTON TRINUTARIA - RIT -
13 |LIDRETA MILITAR tHiomsbres)
14 [TARJETA FROFESIONAL
15 [RESOLUCION EXFEDIDA FOR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Satud) = A B IGHALES Y TECNICOR DEL. g
APLICA PARA PROFESTONALES ¥ TECNICOS DEL
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Peruanal de salud) s1 D NiA AREA DE LA SALUTY e
ANTECEDENTES ETICO T ALES DISCIFLI? (Med 3, Odubtolugts, bgenterias, medicin veterkraria Derech,
17 o) st NA
Comtaduni, Admisedoraciing
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persomal Astsienchal) - Minkn tres dosts vigendes (9 /1 wes/ 6 moeses /1 2o - 18 ats de sigencha) YO O . L
- eniaridy ; st D Na APLICA A TODOS LOS PERFILES
ey AL APLICA A TODOS LOS PERFILES ¥ DERE APLICARSELO EN
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencta no mayor a 3 afios - Dec. T23/2013) 1 D (CUALGUTER DSTITUCION LEGALMENTE COMSTITUIDAS —
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persnal expoesta 3 Radischones Ionlzantes) - Vigencla 4 aflos st D wa [x]
21 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Awilizr de E: Asailiar Amb s i
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADU  (Médicus Urgenctas, atenclin stabulatirta SPA, sabud mental y persatal APT) st [lnn d
23 |CERTIFICADO P AUXILIOS (Conductures de -G st o[ x
4 |LICENCIADE t:ummmﬁmnmm-cwmi &1 Nl x
25 [ESTADO DE MULTAS (€ v ¥ 51 Y I
: x DILIGENCIAR LG QUE SE ENCUENTRA EN GRIS - ESTE
14 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completzmente 51 |[] [FORMATO DERE VENIR ESCANEADO F IMFRESG CONHUELL w
dRigenctada ¥ FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICAO DE AFILIACION A EFS - CoOmp@]c/ CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE
2 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE cotrfondoX st -
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A RADORA DE LABORALES - Colee f +
30 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA fvigencl no mayor 8 3 tcses) st
31 [CERTIFICADO DF. ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencta i tmayor 2.3 meses) st
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA tvigencls o mayur # 3 meeses) &1 E -
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES . POLICEA (vigenchs o mayor 3 3 metes) 51 -
M |CERTIFICACION BANCARIA (Licbe runtener mumbre, N de documents y N° de caenta) s1 /
1. VERTFICACION Y REGISTRO DE LA FNFORMACION
(V/B® Frocess Solicitante i [Fecha:
: . Lop 2 S,
Ve/B® Talents Huntine: %9(5'5 F?frqu_/é.ﬂo_a L, [Fecha: 05/&9/2’_ &5
V°/B* Cantrataclin: /4 Fecin:




