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SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO SERONDE LT SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ORIENTE ES.E FAMILIARY COMUNITARIA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

TECNICO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en p ion de la enf lad y p itn de calidad de vida; atencion pnmania
integral con responsabilidad social para nucstros usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, ticne planicados v aprobados dcm.rc su plan de gestién institucional, diferentes procesos que le permiten el logro de
sus fincs ¥ objetivos

Dentro de estos procesos, se encucntra ¢l de: proceso de nﬂud Puh!:ca con ¢l cual se busca Prestar scrvicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas v Prayectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D lladas en el

Para la eficaz y nl'mclu: epcuﬂéu del proceso antes muscmnndo, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.! S E. ruqum desarrollar mumﬁ tales como; ru.luar

ias o nivel individual con estudi en las Insti ivas, asesorias Trabajo Saludable (imbito laboral), ias les a nivel individual con la poblacion b iaria cn las Insti de
p 10 ios de Trabajo Saludable, d Hlar procesos de asistencia téenica en los di dmbitos de vida colidiana, notificar todos los cventos de interés en salud pablica detectados, participar en las
ividades de planificacion y gestian 1al y las demds resp ilidades que scan requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Prestar sus scrvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contralo suscrito con FFD yla ESE.

2. Apoyar lap ion de servicios en ¢l PIC, p o la i ion yfo soportes que solicilen v que mupcmd: 2l objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lineamicntos contenidas
en el Contrato susenito con el Fondo Financiero Distrital, 3, Presentar 1 ol gl de acti ad llar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnlo
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los difk dares de habilitacion y ditacion de servicios de salud, 5. Realizar las visitas en campo de acucrdo a los

anexos operativos de cada espacio de vida o componenie, & Dlllgcnmr de mancra completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos

de cada espacio de vida o

L
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenci en caso 10 serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas encl Aorden: R ble del imi Ps 1
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto \
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \
FIRMA RESPONSARBLE
¢ Oficing v/o Director Admini vin vl Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que on la planta de personal de la Subred Inicgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cuenta con ¢l persanal suliciente vio
quenido para ¢l d o de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Hurnano * C\ .
L]

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :I‘l::(él;.:cﬂgn .\Nn| MES | A
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. FLAN DE ADQUISICIONES S1
PENDIENTE POR ﬂ
NUEVO: |cONTRATAR: NO

2 CONVENID:

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

PERSONAL DE PLANTA:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CoDIGO:
APOYD - GESTION TALENTO HUMANO
FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OP§ FECE

L o
Centro Driemis ESE

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: ’FE('I!'-\ N°® FOLIOS | l

NOMBRE DEL CANDIDATO BE-H"{ ?\L\D'\&_\U (& N0 [pocunento: o S72F372S 23R
TELEFONO 301 25 G 200 (\ ACTIVIDAD SOLICITADA: [ ’

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 ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ s1 D l NO Im
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

st NIA

TECNICOS: DIFLOMA TECNICO ¥ DIPLOMA

BACHILLER - PROFESIONALES; SOLO DIPLOMA
S ACADEMICOS

4 |DIPLOMAS PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA

PREGRADO Y DIFLOMA ESPECIALISTA

|SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO - GUARDE ~
! i SU CONTRASERA Y USUARIQ YA QUE EL CONTRATO LE
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 1 FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD -~
3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmuda y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 FIRMADD CON FECHA ACTUAL Y CRIDAD /

s1 NIA l:l
TECNICOS: ACTA TECNICO ¥ ACTA BACHILLER 4
¢ |ucraso auaoo ot cans o Acapaco e T g
ESPECIALISTA

& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl D NO D
4 |S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION - D - E

NACIONAL ! ICFES. (Res. 06950 del 15 de maya de 2015) i
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS ( Téenkeos, Tecnilogos, Profesionales) s NIA D ~

- ICAMENTE LDS QUE REGL TRADOS EM EL |
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA s NiA l:i EN}R.MATO oE “[‘gi\ OE wmb ENEL. -
10 |[FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s |:| -
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHU FECIA st [[ conrReane ABSQUEIRNLLIICBO DT, | 2
12 |REGISTRO DE INFORMACION THIBU TARIA - JUT sl D /
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) ST D NA
14 | TARJETA PROFESIONAL s s Al
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salad) s NIA i "ﬂmm "“‘DE“ u:m“w: SV TECNICOS /
PAJA PROFESIONALES ¥ TECNICOE |

16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de walud) s NA ;PE:_‘E:; nuiasau}éu YAHENEOS 7
|7 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS Enfermeria, Odontologia, Ingenieriss, medicina - D -

veterinaris. Derecha, Contadurin, Adminsitracién)

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistenclal) - Minimo tres desis vigentes (0 / 1 mes/ § meses (1 ale - 1) abos de vigencia) A_/

A
18 |yi0 0 TITULACION (resctive) st D N!ADAPLC ATODOS LOS PERFILES
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencls no mayor s 3 afios - Dec. T212013) 5 D fvammrmmsmk?‘;cm' Wm”coﬁsmmmasm
20 | CARNE DE RADIOPROTECCION (Personsl expuesto s Radisciones lonizantes) - Vigenela 4 afios st ~af x
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeris, Auuiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulaneias) s naf x
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencias, atencién ambulatoris SPA, salud mental y personal APH) D NIA m
23 |CERTIFICADO FRIMEROS AUXILIOS (Cand e Ambulunela - Camilt st N x
24 [LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) st mA X
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond: ivos y st NIA
T DILIGENCIAR LD QUE SE ENCUENTRA EN GRS - ESTE
¢ 3, > - NA N, -

26 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i D FORMATO DEBE VENIR ESCANEADO E IMPRESC 0ON

diligracisdo HUELLA ¥ FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFTLIACION A EPS - NOMBRE; s1 CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE

28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE:

29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE:

LR "“\ ‘\

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no muyor & 3 meses)

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencis no mayor u 3 meses) 51
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia ne mayor a 3 meses) 51 -1
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) ST -

st ./

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documento y N* de cuenta)

-4

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V=/B° Proceso Solicitanie Fecha:
V®/B° Talento Humano: }Amwﬂ F(D;Q;} “.CL' Fecha: '0( /(?C{ /2{.)/8
VOB® Contratacidn: Fecha:




