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GESTION DE LA ATENCION
FAMILIAR Y COMUNITARIA

. PROFESIONU OF

FROFESIONAL UNIVERSITARIO
MEDICINA VETERINARIA

1

OBIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E.

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION:Coma ente responsable de prestar servicios de salud de baja ¥ algunos de mediana lejidad, con enfoque en p ion de la ¥ ion de calidad de vida; atencién
primaria integral con responsabilidad social para nucsiros usuarios, su familia, la comunidad ¥ su entoma, tiene planteados y aprobados dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que be permiten

<l logro de sus fines v objetivos.

Dentro de estos proceses, se encuentra of de: proceso de salud Piblica con el cual s¢ busca Prestar senvicios Integrales de Salud. Aricular ¢l Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Provectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D lladas en ¢l Resoluti

Para la eficaz v eficiente cjecucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, requiere desarrollar scciones tales como: realizar

anivel i i con on las Insii ias Trabajo Saludable (ambito laboral), i les omivel indivi con la poblacid iaria en las Instituci de|
proteccion, asesorias de Trabajo Saludable, d Ilar procesos de asi ia téenica en los diferenics ambitos de vida cotidiana, notificar 1odos los cventos de interés en salud piblica deiectados, participar en las
actividades de planificacidn y gestion Iy las demds responsabilidades que scan requeridas por parte de la Scerctaria Distnital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: [ Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
2 Apeyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informaciin yio soportes que soliciten y que corresponde al ohjeto y/o actividades contractuales y de acucrda a los anexos y lincamicntos contenidos

cn ¢l Contrato suscrite con ¢l Fondo Financicro Distrital. 3. Presentar I cl B de actvidades a . 4. Apoyar las activid inh al objeto del contrato para el mejoramicnto
continug de calidad y aguellas definidas dentro de los plancs de mejoramicento de los dife darcs de habilitacion y acreditacion de servicios de salud, 3. Realizar Las visitas cn campo de acucrdo a los
anexos operativos de cada espacio de vida o comyp 6. Diligenciar de mancra I d {2, ordenada y legible todos los formatos idos en las di intervenci de scucrdo 3 los anexos
operativos de cada espacio de vida o componenie transversal,
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciami €n caso io seri devuelia la solicind, Las finnas deben ser idas en el siguienid orden: Resp del Profc 1
Especulizado de Talenio humano, Subgerente y Ordenador del gasto \

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \

£

/
prl ALt
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSPIC

Jefe de Oficina yio Director Adminisirativo yin Asistencial A OR DOR DEL GASTO
SURFRVISOR DESIGNADO JAVIER RICARDC PERUELA PEREZ - CC 79913818 - CC PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION

El suscrito Director Operative del drea de talento humana centifica que cn la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, no cuenta con el personal suficienie yio

querido para el d lo de las actividades ¥ objeto seflalados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento Humano \ux

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: :igg:;gn avol| s | niA
CONSECUTIVO
CARLD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Ceaxvaciov DE (oNTEATO

1. FLAN DE ADQUISICIONES S1
| PENDIENTE 'Ok

NUEVO: |conTRATAR NO (2 AMESIO PE Pr€ F(
2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

Drge ,_f;ug-[.ﬂw (f;ﬂfﬁé
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; AT
A% )% 57 e f?:té‘al‘"""( LT l—:f’c 2j
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES Sy HABER SUSCRFTO PREVIAMENTE EL CONTRATO '
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

TODOS LOS DOCUMENTOGS REQULRIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UNCD REGRAGABLE
B '

NECESIBAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE I}I.S‘PON!BIUDAD FRESUPUESTAL

LANCO, m}m CARNE‘.. GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG
2 [SOPORTL INSCRIPCION SECOP IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

N

]Kf\_

s

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESQ ¥ FIRMADO)

X,

4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firinada y con fecha (Ley 190 e 1995) s1 4
i
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51 NIA
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO §1
g CERTIFICACIONES DI CURSOS FORMALES E INFORMALES

51

3 8 51 ES TITULG BEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CO NVALIDACION DE TLTULO ANTE MINIS, TERID DE EDUCACION NACIONAL / 51
ICPES, (Res, 06950 det 15 de mayo de 2015)

g |FORMATO AUTORIZACION
Profesinnales)

IilA

RINNKNIFN

CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenico, Teenblopos,

ST NiA

E‘ =
(OO0

10 |CERTIFICADOS LATORALES REGISTRADCS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAD) 51 EM

11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DR CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

o
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIG - RUT (COINCIDIR COR LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO oy & & 7 y
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIGUTARIA - N7

51

L0

51

E

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s E‘ﬁ\
15 |TARIETA PROFESIONAL st | [ AT I
16 \RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTIUTAL O DEPARTANENTAL) - (Personal en Salud) st s [E
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de sulud) St [:] NA { Z
ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINATIOS (Medicing, Eulermeria, O Derecha, 1 2 ia, -
18 | A dministeaciiny : st [ s [
19 CARNL DE VACUNAS DG HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Miaino tres dosts vigentes ( - 10 afaz de vigeneia} ¥/0 O TITU LACION st E‘/‘IL D
{renctiva) y ’.| ’
"
i~
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ (Vigenels no mayor a 3 adies - Dec. 723/2013) sI i -"] C‘/ / o E / /6
' ., |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014)
21 2 ; . o st e
(Personal A ¥ Consulta
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesta a Radiaciones Toul - Vigencia 4 afios st A ﬁ'
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA D2 CITOLOGIA (Medics, Enfermera,B ci Hisincltoteenologo) Resulucion ool 7
2 L2003 go 2014 SUAL f s E
24 |CERTIFICADO SOPORYLE VITAL BASICO (Enfermevia, Ausiliar de Bub s Ausiliar Arabulinciog) ) ; st E"} WA {"jr"
15 |CERTIFICADO 50PORTE VITAL AVANZADD, (Miédicos Urpenchas, atencibn ambulatoria SF.A, st snatsl y jrrsenal AP sI L—._} Fia '}_'}-‘j
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulangis - Comilleros) 5t E’J Nitu [7"
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductorcs) st ;‘1 e A
28 [ESTADO DE MULTAS (Conductores administeativos y ambulancis) SI D Nh\‘ i 1 i
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERA OriA HATIRL (SARLAF) - Completamente { j' pres
2 diligenciado - Tavpreso y Firmado con Huella / s1 m pfﬂ = R }’ =
I ¢ 4
30 |CERTIMICADO DE AFILIACION A EPS - {COMO COTIZANTE) - NoMORE: /T IVI AT st =
a1

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DI PENSIGN - NOMBRE: [ Celgnatt
33 |FORMULARIO DE AFT lamty,\nmmmmuomns RIESGOS LABORALES (FORMA'TO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMORE:

51

e e
33 |CEITIFICADO DR ANTECEDENTES ~ PROCURADURIA (vigencia no mayor 3 meses)

3¢ JCERTIFICADO DE .\N;I‘E.Cltn ENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia o mayor 4 3 meses)

SN

35 |CERTITICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONENRIA (vigencia no mayor n 3 meses)

36 |CERTIFICADO DE ANTYECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencla no wayor a 3 mescs)

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Delie contencr nombre ¥ logatipo Bancardo, N* de documento y N* de cuenti)

Ny




