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SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ef;"'l'f‘"ni_ﬁc!-é\ ATEN::I:IN SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ORIENTEE S E ! MUNITARIA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

——

ROF. PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
NUTRICION

o AR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMD NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana lejiddad, con enfoque en p ion de la enfermedad v ion de calidad de vida; atencidn primaria
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entomo, ticne planteadas v aprobados dentro su plan de gestion mstitucional, diferentes procesos que le permiten cf logro de
sus fincs v objetivos.
Dentro de estos procesos, se encuentra ¢l de: proceso de salud Piblica con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Coloctivas ¥ Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acci D lladas en el comp Resoluti
Para la eficaz y eficieate cjecucian del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requicre desarrollar acciones tales como: realizar

o ; ; Edueats '

anivel i 1 en las Insti ias Trabajo Saludable (dmbilo laboral), ias integrales a nivel individunl con [a poblacid ficiaria en las Instituci de
P ion, ias de Trabajo Saludable, d Ilar procesos de asi ia téenica cn los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud pliblica detectados, participar en las
widades de plani i6n y gestion terri "_\'lasdemﬁllclmabilidm‘lclq\iem queridas por parte de la 5 in Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |, Prestar sus servicios para el desarrollo de las acuvidades en el marco del contrato suscrito con FFD. vla ESE,

1. Apoyar la prestacién de servicios cn ol PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que ponde al objeto ¥/o actividad les v de acuerdo o los ancxos y lineamientos contenidos
en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. 3. Presentar I el de ctividades a ds 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnlo
continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife 1 de habilitacion y acreditacion de servicios do salud, 5. Realizar las visitas en campo de scuerdo o log
enexos operatives de cada espacio de vida o comy . 6. Diligenciar de manera ! d la, ardenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de scuerda a los ancxos

operativos de cada espacio de vida o componente transversal.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigmentg'orden: R ble del iento, Profi |
Especializado de Talento humang, Subgerente y Ordenador del gasto
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \\
) £
——
FIRM PON. E \’
defe e Oficina v/ Direct: ministrati ADOR DEL GASTO

RM
El suscrito Director Operativo del drca de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cucnta con el personal suficienie yio
requeride para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento Humano ua—

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE 4 : :
RECIBIDO POR: RECEPCION -\Nll’ MES f A
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

T ADENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES S1
(]

PENDIENTE POR
NUEVO: |contRaTAR: NO

2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




fornmada o

) CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-TH-FI-013
VERSION: 05

b Integras de benic os de Sabd N TAL HUNMAND
Centra Olentn ESE. QUED INGRESO PERSONAL OPs FEC 8171108
A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: [FEcis | N FoLos | |

NOMBRE DEL CANDIDATO e indd Ley Lo |POCUMENTO: IO HOQ < >

TELEFONO 3720337 96 4“2 |.\m1mnsouc1rm

[ aidviciometet .

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAM ENTE EL CONTRATO

{FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODROS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

[ NECESIDAD DE PERSONAL OFS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPON I LIDAT PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICAINY DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL

O]

€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |SOPORTE INSCHICIO?

0P

sl D 8 ETE ATMITNT AR EL PANTALLAZO INDBCADO -
= GUARDE SU CONTRASERA ¥ EISUARIO YA QUE KL

1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PURLICA - Girmada ¥ com fecha (Ley 190 de 1995)

FIRMADC CON FECTIA ACTUAL Y CIUIAD

3 |DECLARACION

RAMENTADA DE

TON PUBLICA - Brmads y con fecha (Ley 190 de 1995)

4 [DIPLOMAS ACAL

s

51 D FIRMADC CON FECIA ACTUAL Y CILDAD

i E TECNICOS: [HPLOMA TECNICO ¥ DIPLOMA.
HACHILLER - PROFESIONAL SN0
DIFLOMA PRECGRAIN - ESPECIALISTAS
DMPLOMA PREGRADO Y DIFLOMA
ESPECLALISTA

5 JACTAS DE GRATH DE CADA TITULO ACADEMICO

51 NiA

0

D TECRIOOS ACTA TECKICO Y ACTA
BACHILLER « PROFESIONALES: 8010 ACT A
IPHEGRALL - ESPECIALISTAS: ACTA
PHEGHADO Y ACTA ESPECIALISTA

6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMA

S

SEES TITULD DEL EXTRANIERO, RESOL 10N DE CONVALIDACION DETT
NACHONAL { TCFES, (Hes, 86958 del 15 de mayo de 2015)

LEE AN NISTERIO DE FDUCACION

NiA m

K | FORMATO

TORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnlcos, Teonidoges, Profesivmales)

# |CERTIMCADOS LABORALES REGISTRATOS EN FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA

FORMATO DE HOUA DE

10 |FOTGOOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

sl

11} FUNICO TRIBUTARI - RUT: CODIGO O FECTIA

CON MARCA [ AGUA QUE DRGA. CERTIFICAIX O

8 COFIA CERTIFIC Ay

2

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT

0000000

sl

\

'

13 [CERTIFICADD PRIMEROS AUXILIOS {Cond de < Camill

13 [LIBRETA MILITAR (Hombees) sl |
14 | TARIETA PROFESIONAL s ] y
[ APLICA PARA PROFESIONALES ¥ TECHICOS
15 | RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEFARTANENTAL) - (Personal en Salud) N N PALEE. ¥ TEEHIC
DEL AREA DF 1A SALUD
1 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS. (Personal de salud) sl D NiA APLICA PARA PROFESIONALES ¥ TECNICOS _J
L AREA DF LA SALUD
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicinn, Enfermeria, Odantolagia, Ingrnierias, medicing )
w L - s
rinarin, Derecho, Cantaduri
18 AR NE \,\:1':\,\_s e TITES B (Personal Asistenciad) - Minkmo tres dosis vigentes (07 1 mes’ & meses /1 abo - 10 anos de viganda) 51 D Sk EI APLICA A TODOS LOS PERFILES
i ULACION (reactiy
. APLICA A TODOS 165 PERFILES ¥ DEDE ALICARSTLO
19 [ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Vigencia mo mayor a 3 sivos - Dec, TI/2013) st EN CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE
CONSTITLIDAS
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personsl expuesio s Radisclanes lonizantes) - Vigencis 4 afas st I:I woa | x
21 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (£ Ausiliar de Fi Auniliar Ambul sl D wo [y
22 |CERTIFICALO SOPORTE VITAL AVANZADO (Mislican Urgencias, atenckin smbulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 D NiA m

4 | LICENCIA DE CONDUCCTON (Conductores)

25 | ESTADOD DE MULTAS (1 i ¥

NA

DILIGERCIAR L0 QUE S1 EHCUENTRA EN GRIS - ESTE

FORMULARIC PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL {SARLAF) - O

2% diligenciado sl D FORMATO DI VENIR FSCANEAIN E IMPRESO CON I
[UELLA Y FIRMA ORIGINAL

27 |CERTIFICADND DE AFILIACION A EPS . NOMERE: sl DL(HI ETIFICADO COMO INDEPENDIENTE V

I8 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONID BE PENSION - NOMBRE: = s D /

29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE - s1 f /

30 |CERTIRCADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vigencia no mayor a 3 meses) s ] 4

31 |CERTINCADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOREA Avigencis mo m, & 3 mesen) S0 Y

31 [CERTIFICADO DE ANT NTES IMSCIPLINARIOY REONERLA {vigencia no mayor s ¥ meses) 51 /

33 [CERTIFICAIND DE AP TALES - POLICEA ivigencis no mayor a 3 meses) s D /

H | CERTIFCACION HANCARLA (Debe contener imnmbee, N9 de documnio ¥ N de cuenta) 51 D e

0. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VB Proceso Solicitante Fecha:

VE/B® Talento Hunspo: MO\“CQ Flnif’% \{C&\ Fecha:

VEB? Contratacion: Fecha:

of1oq /7018

NIA D“"WAMFZN"' LOS QUE REGISTRADOS FN FIL |z~

,



