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OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DURACION:
TRES (3) MESES Y 24 DIAS

JUSTIFICACION:Coma ente responsable de prestar servicios de salud de baja ¥ algunos de mediana complejidad, con enfoque en pr i6n de la enli lad v 16n de calidad de vida, alencién primaria
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, tiene planteados v aprobados dentro su plan de gestidn institucional, diferenics procesos que le permiten el logro de sus
fines y objetivos.

Dentro de cstos procesos, se encuentra el de; pmuw de nlnd Publica con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud, Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrollo Local
con las Acciones Dy ladas en cl

Para la eficaz Y cl’:lmle ejecucién del proceso anies mcmwuadu LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requicre denrmliu acciones tales como: realizar ue:onas

a nivel individual con estudi. cn las Insti i TrabaJo' Judable (dmbito laboral), integrales a nivel individual con la pobl, {iciaria cn las | dep
ins de Trabajo Saludable, d llar procesos de asi ia técnica en los d ambitos de vida coudiana, notificar todos los eventos de interds cn u]ud piblica detectados, participar cn las a:nudndu dc
lanificacién v gestion territorial y las demas responsabilidades que scan idas por parie de la Secretania Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESFEC'] FICAS: 1. Prestar sus servicios pnﬂ:l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD v la ESE.

1. Apoyar lap de servicios en cl PIC, p do lai i0n y/o soportes que wtm!.m ¥ qn: ou:mpunde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en cl
Contrato |lm:r|l.ocouel Fondo Financiero Distrital. 3. Presentar L el g i llar. 4. Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para el mejoramiento continue de
calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los di d de‘ bilitacion y fitacion de scrvicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de
cada espacio de vida i 6, Diligenciar de mancra ! d a, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada cEpacio
de vida o componente transversal.

NOTA: Todes los campos son de obligatorio diligenciami en caso io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el si orden; Responsable del crimmi P 1

Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD //

FIRMA RESPONSABLE O
ficina yio Di trativo y/o Asiste RDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operau\-u del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onientc E §.E, no cucnia con ¢l personal suficicnte vio requerido
para cl d llo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

i P do Talento ¢ \{CA/

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

; FECHA DE <
RECIBIDO POR: RECEPCION AN MES I A
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 PLAN DE ADQUISICIONES 51 r
. NUEVD: NUEVO-RENOVACION DE

CONTRATAR: NO CONTRATO
2. CONVENIO:
NOMBRE:
-! REEMPLAZA A; CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
DE PLANTA:
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F  cetmoremrse FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS

| e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION:
FRECHA: 20171108

A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: . |rm Ny’OB [ 20145 Fovios ] l
NOMBRE DEL CANDIDATO Nouia 8.! g’h D itbartic 0. lm%%ae :
TeLKFON ANz 2B WA s soucyrasa: Tegace. MQEW |

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

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ] sl D I NO “:ﬂ
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
-
SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO - GUARDE
PORTE IN N
1 |so INSCRIPCION SECOP 1T 51 % I GONTRASENA Y USUARIC YA QUE EL CONTRATO LE
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 51 E‘ FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CTUDAD
—_——
3 | DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - Nrmada y con fecha {Ley 190 de 1995) 81 E’ rm/n_mn CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD
sl WA
TECKILS. DIPLOMA TECNTOD ¥ DIPLOMA
" BACHILLER - FROFESIONALES: SOLO DIPLOMA
4, | DIZLOMAR ACADEMICOR PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA
FREGRADO Y DIPLOMA ESPECTALISTA
1] A
TECNICOS: ACTA TECNICO Y ACTA BACHILLER -
3 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO :‘Pmm ~h|m:fﬁsﬁnm;
ESPECIALISTA
1
& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALKS ¥ JNFORMALES st NO D
7 |81ES TITULO DEL EXTRAN.JEKO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE KDUCACION 4 D ik [z‘]
NACIONAL / ICFES. (Res 06950 del 15 de mayo de 2015)
% |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técakcos, Tecadlogos, Profesiousies) 51 NiA D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA i FNA I H;"gni“’“‘“ﬁmm ’ﬁﬁ i :‘"“‘m& L
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 E"’"
11 |REGISTRO ENICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHU FECHA 51 CONMARCADE AT "TWQLWM’;}&“TML R
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT 51 E""
e
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 N
14 |TARJETA PROFESIONAL sl Lo I:]
s SIONALES Y TECNICOS
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Satud) st NA D e RN
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de satud) a1 D NiA g'mﬁ&ﬁf;? FALES ¥ TEENICOS
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS 3 " wedicina
17 ¥ sl NiA
Detecho, C
1g |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Astilencal) - Minlmo tres dosh vigeatey (0! | mew 6 meses /1 afio - 10 afos de vigencia) a1 E]—rlw\ APLICA A TODOS LOS PERFILES
YO O TITULACION (reactiva)
—c
; : E‘ APLICA A TODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELD EN
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencta no mayor a 3 asios - Dec. T232013) £l CUALGUIER INSTHTUCION LEGALMENTE CONSTITUIDAS
20 |CARNE DE RADIOFROTECCION (P puesio u F Vigencia 4 afios s NiA E
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Autiar de Enfermeria, Awsllar Ambulancias) s wafy
12 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, siencion ambulatoris SPA, salud mental ¥ peryonal APH) 81 I:] NiA m
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C 3 de -t sl NiA
14 |LICENCLA DE CONDUCCION (Conductores) L] A
15 |ESTADO DE MULTAS (Cond d ¥ ) 51 Nik
i . [DILIGENCIAR L0 QUE 5E ENCUENTRA EN ORIS - ESTE
26 |FORMU :.Amo PAHA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente & E- F GRACATG DRoE VTR ESCAMEADO E PRI o0
Wgtuclado HUELLA Y FIRMA ORIGINAL
37 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - NOMBRE: I 51 | CERTIFIC AT COMO INDEPENDIENTE
I8 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: o - sl
19 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE; st
3o |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencha no mayor = 3 meses) 51
N |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia na mayut a 3 meses) 51
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIONS . PERSONERLA (vigencia no mayor 2 3 meses) 4]
33 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES JUDMCIALES - POLICIA (vigencha no mayor a 3 meses) 51
L 34 [CERTIFICACION BANCARLA (Debe contener nombre, N de docamento y N° de cuenta) 81
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V*/B® Proceso Salicitante Fecha:

V7 Talate Humome: M@ T\oke7 (!l\G\ Fecha: 27 A%t 7c\®

V*/B° Contratacksn: Fecha:




