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SERVICIOS DE SALUD CENTRO FGAE;PUTR?!E({-SL‘:UT;C;EI}: SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

DURACION:
CUATRO (4) MESES ¥ 12 DIAS

JUSTIFICACION: Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque on p 1on de la enf lad ¥ ion de calidad de vida, atencién primaria
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su cntomo, ticne plantcados v aprobados dumu su plan de gestidn institucional, diferentcs procesos que le permiten ol logro de
sus fines y objetivos.

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de ulud Pnbllr:aeon el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas y Proyvectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D lladas en el comp

Para la =I'uazyu'm|l.e ejecucion del proceso antes mw:lonado LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requicre dcurlollar mnel tales como: muluu

anivel i con estudi en las Instituci ] ias Trabajo Saludable (dmbito laboral), i grales a nivel individual con la p G ficiana en las Instil de
it ias de Trabajo Saludable, d llar proceses de asi ia téenica en los dift Ambitos de vida cotidiana, notificar todos los c\'m:lmdemh:rﬁmulnd publica detectados, participar en las
actividades de planificacién y gestion territorial v las demas bilidades que scan requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD v la ESE.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio soportes que soliciten y que omupuude al ubm ¥lo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lincamicnios contenidos

en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financicro Distrital, 3. Presentar | ] s de 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
mejoramicato continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los dif ares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos operativos de cada cspacio de vida o 6. Duligenciar de manera 1 d d denada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes inlervenciones de scucrdo a
Ios ancxos operativos de cada espacio de vida o componente transversal.
NOTA: Todas los campos son de obli 1o dili i on caso i0 scrd devuelta la solicitud, Las firmas deben ser idas en el siguiente orden: R bl querim Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenader del gasto
5. APROBACION DE LA SOLICITUD /
FIRMA RESPONSABLI
fi ici i Administrativo vio Asi FIRMA ORDEN L GASTO
El suscrito Dircctor Operativo del direa de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E, no cucnta con ¢l personal suficiente y/o
ido para el ds llo de las idades v objeto lados en la presente solicitud.

Director Operative de Talento Humano hh
L]

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :‘é‘é‘;‘;ggﬂ ARO[ wEs l DiA
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES SI
PENDIENTE POR
NO

CONTRATAR:
2. CONVENIO:;

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

—1 NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

|| PERSONAL DE PLANTA:




S gLy de el
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A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: N® FOLIOS

NOMBRE DEL CANDIDATO DOCUMENTO:

TELEFONO |AcTIVIDAD SOLICITADA:

N I\(;lnl\f\ PERSONA SE ENCUENTRA AU IORI?AD;\ PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

] B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

ISCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

I |NECESIDAD DE PERSONAL OFS

1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I S1 D] NG |DI
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO #
) m W ATTUH AR TT, TANTALTAZ INTACATRY - CTTARTH
I |[SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 51 FOONTH. LAY LISTTARIO YA QUL 11 CONTRA TO 1
LELGARA OR ESTT METHO
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION POBLICA - firmadu s com Fecha {Lex 190 de 1995) 1 m FIRMADG CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD /
3 |BECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmads v con fecha Ly 1D de 1995} 51 FIRMAIN Y COMN FECHA ACTUAL ¥ CIUTRAL
51 NIA
D TECHICOS. THILOMA TECNICE Y DITOMA
1+ |DIPLOMAS ACADEMICOS TRACHILLER - PROFESIONALES SO BIPLOMA

PREGRAIN - ESTECTALISTAS THIM M A s
FREGIATOY DILOMA FSPECIALISTA

TECNICOS ACTA TECNICO Y ACTA HACIITLLER

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO :f’fl"l't_-w‘l-‘:‘\_’l"‘-t"' \-"_‘]"-\' ity :;“‘:"'I“'
1 ASTAS ACTA R  ALTA
ESPECIALISTA

& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st ]| wo C'
5 [S1ES TITULO DEL ENTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACTON Ol

NACIONAL ! ICFES. (Res, 06950 el 15 de mayn de 2015) i ioked
# [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Teenicos, Tecnubugn, Profesionles] i w]
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE 11004 DE VIDA st sl AN L SO AT

Reneee :
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s [£]
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHIL FECHA st SHNMAREATEAG e R
?

12 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st ij_
13 [LIBRETA MILITAR (Hambres) s ]|
14 |TARJETA PROFESIONAL st L] wea D
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL 0 DEPARTAMENTAL) - (Persomal cn Salud) s L[ grnians [RerToRALER FIECRIGS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETIUS (Persanal de salud) st [ wa ] Jj s e A OAL I YT HCHICOS
4 ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mcdicina, Enfermeria, Oduntologia, Ingenierias, medicing i EI
! veterinaria, Derechs, Contaduria, Adminsitraciing chifed

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personul Avistencial) - Minima tres dosis sigenics (07 1 imest & meses 71 a1 ahos de s igencia) . R L e
W 1Y/0 0 TITULACION freativa) .\ME]-’\ LICA A TODRS Lok PERELLES

ANLICA A TODCES LOS PERFILES W 1000 AVLICARSE O RN

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencin na mayor a 3 aiin - Dec. 7232013) AN TN L AL ST R TIAS

20 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Persomal expuesti 3 Rasiaciones lnizantes] - Vigencia 4 afos N
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) st Ny
12 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO. (Médicons Urgencias, atenclin ambutatoria SPA. salud mental s persanal APH) st |~ X
213 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (€ e Ambulancla - € ) s wa ]
4 |LIC 1A DE CONDUCCION (Conductiores) sl NAL X
15 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administratives v ambulancia) 51 NiA m
JONC R v . n . e . DILIGENCIAR LU UE SE SUENTRA BN GRIS < ST
26 |FORMULARIO PARA L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente st |[Z|FORMATO 1M1 VENTR ESCANEADX) 1! PRI

|diligenciadu HUELLA Y FIRMA CRIGINAL

17 |CERTIFICADOD DE AFILIACION A EPS - CTRTIFICAT Y COMOY INIHEFENDI NTE

2 |[CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE:

29 [FORMULARIO DE AFILIACTON A ADMINISTRADORA DE RIES

15 LABORALES - NOMBRE:

M [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigenchn mo mayor 0 3 meses)

31 [CERTIFICADOD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no muyor 8 3 meses)

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vigencia no mayor o 3 meses)
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDMCIALES - POLICIA (vigencia no mayor 3 3 meses) sl
34 [CERTIFICATION BANCARIA (Debe contener nombre, N* de documenta ¥ N* de cuenta) sl

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VE/B° Procesn Solicitante /_’/‘ s A / Fecha; A 5 [y
VE/R® Talento Humano: - 7’/_, /i_gf/ (’_‘/[;2;{/; kj Fecha: 4 g 'ng ) Sb ?o ’
Ve/B® Cantratacitn: / 4 Fecha:




