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SUBRED INTEGRADA DE GESTION DE LA ATENCION LIDA MONTENEGRO PARRA PROFE-SIONAL ESPECIALIZADO SALUD PUBL[CA SUBRED ['\IT'EGRJ\DJ\
SERVICIOS DE SALUD CENTRO FAMILIAR Y COMUNTI'ARI.A DE SE.RVIC]DS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

1 BACTERIOLOGA fal Afo

5 3.100.000

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION:

UN MES

.IIJSTIHCACION‘ Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja y algunos de mediana complejidad, con enfoque en p ibn de la enf lad y p 16n de calidad de vida: atencion primana
| con bilidad social para 105, su familia, la comunidad y su entorno, tiene planteados y aprobados dentro su plan de gestién institucional, diferentes p que le permiten el logro de

sus fines ¥ ul:uuivos

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: Process de snlurl Piiblica con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyectos del Fondo Desarrollo Local
con las Acci D lladas en el

Para la eficaz y:l’u:l:nl: ejecucion del proceso antes mcmnadm LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[EN']'E ESE, lequ.leu desarrollar acciones tales como: realizar asesorias a
nivel individual con estudi en las Instil . fas Trabajo Saludable (4mbito laboral), asesorias integrales a nivel individual con la p ion beneficiania en las Instituciones de proteccion,

de Trabajo Saludable, desarrollar procesos de asistencia técnica en los diferentes ambitos de vida coudiana, notificar todos los eventos de :nlﬂés en salud publica detectados, participar en las actividades de
planificacién y gestion territorial y las demds responsabilidades que sean 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 y la ESE.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o idad les v de acuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en
¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital.

3, Presentar I el de actividades a di 1l

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami en caso io serd devuelia [a solicitud. Las firmas deben ser idas en el siguiente orden: Responsable del requerimi Prafesional

Espec o de Talmlo hum:no, Su'bgel:nle y Ordenador del gasto

— F 5 L
[ i
FIRMA RESFONSABLE EVISO: SUBGERENTE
LIDA MONTENEGRO PARRA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO ! /
CARGO Y NOMBRE CARGO Y NOMBRE RMA ORDENADOR DEL G.r\STO
El suscrito Director Opera.lavu del drea de talento humano certifica que <n Ill plnnm de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el f I vio requend

sao fofod

parael d Mo de las agti y objeto enlap

Diractor Operativo dé Talenio Humano

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION MES DiA

CONSECUTIVO

CARGO CONTRATACION
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¥ i Secietia 4 Sid CODIGO: AP-TH-FT-01.
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.- Submes Integgrady de-Sexvicks de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMAN VERSION: 08
Centro Oriente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO FERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUME'\ITOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

o =D.¢ e

S

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 51 |Di NO | D

ONTRATO
SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADCD - GUARIHE

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP II 51

CONTRASENA Y USUARIO YA QUE EL CONTRATO LE /
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha {Ley 190 de 19%5) 51 FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - irmuda y con fecha {Ley 190 de 1995) s1 z }wﬁwu CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD -

b,

st m NiA

|:| TECNICOS: DIFLOMA TECNICO ¥ DIFLOMA
BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIFLOMA | o~
PREGRADO « ESPECIALISTAS: DIFLOMA
/ PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS

51

[

Nia
D TECHICOS: ACTA TECNICO ¥ ACTA BACHILLER 4
PROFESIONALES: SOLO ACTA PREGRALK -

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO ESFECIALISTAS: ACTA PREGRADIO Y ACTA

«
" |ESPECIALISTA
/ /
§ |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 m NO -
5 |S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION 5 N
| NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) ] Na ]
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técaicos, Tecnblogos, Profesionales) 51 E)HI [ /
p
5 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNECO DE HOJA DE VIDA st |j R | [ ] EICAMENTE LS QUE REGISTRADOS EN EL /
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 ~
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA 51 9"“”‘“"‘ “1'1““”’;1‘:;15'#5;"‘;:'3“”“"”0 QLORLY
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT si B
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st )
14 |TARJETA PROFESIONAL st
15 |RESOLUCION EXPEDIDA FOR SECRETARLA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 g&m t’;‘;ﬁ:ﬁ"us YIRS, 1 .
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de xalud) 51 E NA v
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medlc Ouontologi medicing
1”7 ity s1|[] o
CARNE DE YACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Aslstenclal) - Minimeo tres doais vigentes (87 1 mes/ & meses /1 ao « 10 abos de vigencla) .ﬂ APLICA A TODOS LOS PERFILES 3
18 |y/0 O TITULACION (reactiva) s ([ AA W
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 uius - Dec. 7232013) s1 E] g’f&}"ﬁ’]‘_ﬁf“:ﬁtgﬁfiﬁhﬁiﬁf&fﬁaﬁ“ 7
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personul expuesta a Rudlaclones lonlzantes) - Vigencia 4 afion s1 D na|[x
21 |[CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Ei Auxiliar de E Amiliar A s1 A [y
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, uteackin ambulatoria SPA, salud mental y persons] API) st ([ wa |5
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de -c s1 NIA
24 [LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) st i
25 |ESTADO DE MULTAS (Conductores sdministrativas y smbulancia) s1 rwb
: 7 Z e IGE 1.0 QUE SE ENCUENTRA EN GRIS - ESTE
5 mzmmo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completumente St | [Z[FORMATO DEDE VENTR ESCANEADG £ 04PRESO CON
Al

27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - Nonwnm sI 3 TFICADO COMO INDEPENDHENTE

F
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - Nounnq:m\ SI e
19 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: “l/&'\\ Q N S z,/ -
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencia no mayor a 3 meses) S1 '/ i
11 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigencia oo muyor a 3 meses) s / A
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencla ao muyor a 3 meses) sl 23 -1
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICLA (vigencis no meyor 2 3 meses) 5 / /f

34 |CERTIFICACION BANCARIA {Debe contener nombre, N* de documento y N® de cucntn) 51 o




