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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 ES.E.

DURACION:
CUATRO (4) MESES Y 12 DIAS

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicies de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en o de la enfic dad on de calidad de vida; atencidn primana
integral con responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entarno, tiene planteados y aprobados dnuro su plan de gestidn m:htucluml diferentes procesos que ke permiten ¢l logro de
sus fines y objetivos,

Dentro de estos procesos, s encuentra el de: proceso de snlud Pliblu:a con ¢l cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas y Proyestos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D lladas en el

Para la eficaz y eficiento qocu:ién del proceso antes mumndo, LA SU‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S E, requicre dcsmllnf mmnﬁ tales como; realizar

ias a nivel individual con estudi en las Insti ins Trabajo Saludable (dmbito laboral), integrales a nivel individual con la pobl ficiarin en las Institucioncs de
P ion, ias de Trabajo Saludable, d llar procesos de asi i técnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos bsc\m:delumé:mldudmhudcm participar cn las
ividades de planificacidn y gestion territorial y las demis responsabilidades que sean requeridas por parie de la Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y 1la ESE.

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacidn )."o soporics que soliciten v que mmspnnd: al thclo vio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lincamicnios contenidos
en ¢l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3, Presentar el de ad 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para cl
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto dc los diferentes ares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los ancxos operatives de cada espacio de vida o componenie, 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo
los anexos operativos de cada espacio de vida o

NOTA: Todos los campos son de obli 1o diligenciami en caso i0 serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas en el 5
Especializado de Talento humano, Subgerentc v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

i 0
Elunmmﬂnmnropwm\vdolmdc talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E, no cuenta con ol personal suficiente yio
querido para €l ds llo de las actividades v objeto seiialados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talanto mm.mub N
\

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :E‘ég:cl:gh ARND MES I DA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES S1 E
v PENDIENTE POR.
NUEVO: |CoNTRATAR: NO
2. CONVENIO.
— NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE

PERSONAL DE PLANTA: 763
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!m ;w;;g;_- o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE E'_S.Q'Ir’:“;n D CENTRO fnu:r\'nz ESE E‘_:%ﬁo }15 T Fron
Contro Oriente ESE, FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS 1IMT11-08
A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: R frrena | 29} V3 20\ 5 1
NOMBRE DEL CANDIDATO | ‘Pqu U DOCUMENTO: ' N 5 a

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

NINGUNAPERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

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 DISPONTBILIDAD IRESUPUESTAL
3 [CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLUESTAL i s E I NO i m
€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
SE DEBE ADJUNTAR FL PANTALLAZO INDICADYO - CUARDE /"
J [SORORTE INSCRIPCION SECOP 1f s« U CONTRASERA Y USUARID YA GUE EL CONTRATO LE:
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - frstads y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 FIRMADXO CON FECHA ACTUAL Y CTUDAD rd
3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PURLICA - Nirmads y con fecha (Ley 190 de 1995 51 FIRMADC CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD o
51 NA
TECNICOS. DIFLOMA TECNION Y DIPLOMA
DACHILLER - PROFESIONALES. SOLO DIPLOM!
+ (PELOME AR Cos PREGRADG - ESPECIALISTAS DIPLOMA
PREGRADO ¥ DIFLOMA ESPECIALIITA
s1 NA
TECNICOS: AUTA TECNICO Y ACTA BACHILLER
o - PROFESIONALES. SOLO ACTA PREGRADO -
" H DE 1 & )
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACAREMICO ESPECIALISTAS: ACTA PREGRADO ¥ ACTA
ESPECLALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D ~No I:]
5 |SLES TITULO DEL EXTRANIERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDLCACION s a2
NACTONAL f ICFES. (HRes. 04950 ded 15 de mayo de 2015 !
& |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS {Técnkeos, Teendlogos, Profesonales) 51 NA D -1
z = s oo . UNICAMENTE LOS GUE REGISTRADOS EN L}~
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA s NA Pt E
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANLA AMPLIADA AL 1505 st (] E
; TON MARGA DE AGUA QUE DIGA, CERTHICADO © COPIA
L 7 T - T m CHA
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO €1 FECHA wll ] i enipng i
11 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT st
13 | LIBRETA MILITAR (Hombres) sl NA
14 | TARIETA PROFESIONAL 51 %J NA +
e ) : APLICA PARA PROFESIONALES ¥ TECNICOS
15 [HESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARLA DE SALUTY (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL] - (Personal eu Salui) 51 A e P PR
: APLICA PARA PROFESIONALES Y TECNICOS
N i i s
16 |CERTIFICACION DE INSCRITCION EN RETHUS (Personal de sahud) s NA b
ANTECEDENTES KTICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS En .0 [ medicina : -
17 | vetertnarts, Derechs, Contaduria, Adminsitrackin) st ] ma D -
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Aststencial) - Mindeno tres dosls vigentes (0 7 1 iy’ & mess /) afio - 10 sios de vigrncia) B . 3 - . L~
8 gt bt s soa | apusca a onos Los peuLes
E] APLICA A TODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELO EN
19 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DF INGRESO (Vigenicla o mayor # 3 os - Des. 723:2013) 3l CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE CONSTITUIDAS <
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expacsto a Radiaciones lonlzantes} - Vigencta 4 afioy s N x
1 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO Ausiltar de Auxitizr st sy
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenclas, stencin SPA, sal ¥ | APH) s | ~allD
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {Conductores de Ambadancts - Camilloros) M EE
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condactoress si ] malx
28 |ESTADO DE MULTAS () ¥ s1 D naf x
: S . DILIGENCIAR L QUE SE ENCUENTRA EN GRIS - ESTE
. MIE L CLIENTE Y J 3 N - Completaments .
i :omr::ma PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) st [T |FORMATO DERE VENIR ESCANEADO E IMPRESS CON
Rigench HUELLA ¥ FIRMA ORIGINAL
17 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: 51 CERTIICADO COMO INDEPENDIENTE .
18 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION s d
20 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: stC] /
30 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES . PROCURADLRIA (vigrncks a6 mayor & 3 ineses) 51 D L
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencls no mayor a 3 mesex) 51
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS . PERSONERIA (vigencla no mayor a 3 tweses) 51
33 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA fvigencls bo myor 2 3 meses) st
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contesier nosbre, N’ de documento y N° de cuenta) s1
D, VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
VH/B® Proceso Salicilante /A A \ P
%, o (- e 2 YD D
VV/II® Talento Humans; = = ;
e (/ Tlog et 3 17 o T
Ve/B* Contratucidn: /
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