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SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
GESTION DE LA ATENCION SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S €

SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
ISUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION Coma ente responsable de prestar servicios de salud de bajo y algunos de mediana complejidad, con cnfoque en p idn de In dad v idn de calidad de vida; atencidn primaria
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad y su entomo, tiene plantcados y aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten el logro de
sus fincs v objetivos.

Dentro de estos procesos, so encuentra el de: proceso de ulud Publl:l con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrolla
Local con las Acciones Dy lladas en el comp R

Para la eficaz v eficiente cjecucion del proceso antes ntmudo LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E, requicre dclmollar locms tales como: realizar

ias a nivel individual con estudi cn las Insti ivas, ias Trabajo Saludable (dmbito laboral), ins i les a nivel individual con la p ficiaria en las Instituciones de
P 16, ias de Trlbuo Saludable, & flar procesos de asi in técnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés m salud pablica detectados, participar en las
ividades de planificacién v gestién territorial v las demis bilidades que scan requeridas por parte de 1a Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prostar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y 1a ESE.
2. Apayar la prestacion de servicios en ¢l PIC, prescntando la informacion v/ soportes que soliciten y que oum:spundc al objeto yfo actividodes contractuales v do acuerdo a los anexos y lineamienlos contenidos

en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financicro Disintal. 3, Presentar I el grama de acti a lar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mej ienio de los di dares de habilitacion y litacion de servicios de salud. 5. Rullw Iu visitas en campo de acuerdo a los
ancxos operativos do cada espacio de vida ¥ &, Dili tar de mancra pl d i, denada v legible todos los formatos 1dos en las d i de acuerdo a los ancxos
perativos de coda espacio de vida o componenie transversal,
3
NOTA: Todes los campos son de obligatorio diligenciami o io serd devuelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguicntc orden ponsable del requerimiento, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto
5. APROBACION DE LA SOLICITUD “

FIRMA RESPONSABLE

t istrativo vin Asistencial FIRMA OF
El mcnlu Director Operativo del drea de talento humana certifica que en la plania de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S Frnb cuenta con el pwwnnl suficiente yio
do para el d llo de las actividades v objeto Indos en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento Humano qa._
T

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECUADE R bix
CONSECUTIVO
CARGO | CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUIsIcionis I [X]

. PENDIENTE POR o
NUEVO®: | contRATAR: NO

1 CONVENID:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA: ghg




B comoorenerse
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: N° FOLIOS [
NOMBRE DEL CANDIDATO f -
TELEFONO _ [ACTIVIDAD SOLICITADA:

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | st D | N0 IEI
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
S o SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZD INDICADO - GUARDE
I [SOFORTE NSCRIECION SECOR 1T St D SU CONTRASENA ¥ USUARID YA QUE EL CONTRATO LE :’/
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads y con focha (Ley 190 de 1995) st g FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CTUDAD
-
3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads y con fecha (Ley 190 de 1995) sl El FIRMADU CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD (
s NiA
TECNICOS: DIPLOMA TECNICO Y DIPLOMA P
i ; BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIFLOMA
4 [OELOMAS ACADRMICOS PREGRADO - ESPECIALESTAS: DIPLOMA
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA
st NIA
TECNICOS: ACTA TECNICO ¥ ACTA BACHILLER
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO :;mm?;?;\ A:‘;_‘: }P;LP "j;'f:}‘x;‘ﬁ
ESPECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D NO D
5 |51ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION = D W El
NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) = 3
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICDS (Téenicos, Tecndlogos, Profesionales) st NiA D /
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st NA D ﬂmﬂ?m f:;fmj\”mm EMEL. 1.~
10 [FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 1 |:| -
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO ClIU P I | MG LD 7
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st D Z /
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st NA
14 | TARJETA PROFESIONAL st NA
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl NiA ::’:’;;L“D“F‘ fﬁmﬁ"“u bt b
“A PARA S 2 ECNICOS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Porsonal de sahud) st NA 3:_:‘&& tE ';i‘::&?”“ WTECHE
|7 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odentologia, Ingenierias, medicina %i D i E/:I
veterinaria,Derecho, Contaduria, Adminsitracién) =
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asisteneial) - Minimo tres dosls vigentes (0/ | mes/ § meses /1 afia - 1) afios de vigencia) D AT e
; “A A TODOS FRFILES
18 1¥/0 0 TITULACION (renetiva) st i.m D APLICA A TODOS LOS PERF
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afos - Dee. TIV2013) st ;‘f};ﬁ&::’mf}::; i:ﬁ:}&;?&ﬂ;sﬁ;g} /
20 | CARNE DE RADIDFROTECCION (Personal expuesto n Radisciones lonizntes) - Vigeneia 4 aos st Nafx
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Auxiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) st wal
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, stenciin ambulatoria SPA, salud mental y personal APII) st D NiA E
23 | CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS ( Cond de A - sl NA El
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sl wa X
15 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambilancia) s nalx
. " DILKGENCIAR LO (UE ENCUENTHRA EN GRIS - ESTE .
% :J?;:i:d:mn PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente FORMATD DEBE VENIR ESCANEADO £ IMPESD CON #
HUELLA Y FIRMA ORKGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: st CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE 4
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: st -
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: st ud
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) st e
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencis no mayor a 3 meses) st o
e
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 2 3 meses) s
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor & 3 meser) s D e
M [CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N de documents y N° de cuenta) a1 4
D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
VB Proceso Solicitante Fecha:
- P~ /
VB Talento Humane: pona FloRez MO [rem X /oq /2
VE/B® Contratacidn: Fecha:




