= Secryiana da it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-013

Subre Integrade de Servicies de Silud APOYO - GESTION TALENTO HUMANG VERSION: 06

(mmb"mﬂg ESE FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO FERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: [reca [2% . 0. 1€ |~ FoLios

NOMBRE DEL CANDIDATO Moyt ((1 U_"‘gf\dﬁ DOCUMENTO: ol z)é)C}?: 1 90

TRLTROND 20189394 AR [Aoy \uar Caterae ng

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 UN CD REGRAGABLE

B.DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL l s lDl NO ]D’
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
| |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG s1 Z
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP [ (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/3/2017) 3
3 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCLADO - IMPRESO Y FIRMADO} 51
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 H
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st ] wa
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st |2 sall_]
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D‘ NO
g |SUES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ | o N =
ICFES. (Res. 06950 del 15 de muyo de 2015)
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técncos, Teenlogos, ]
1 st NIA
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st (A sa ]
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st A
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CITU ____ {12 st a
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT AP si ]
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ][~
15 |TARJETA PROFESIONAL st [T
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTALY) - (Personal en Salud) st [ va
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st ]| wia
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS Enfermeria, i, Derecho, Ingenlerias, Contad 2
18 | Administracion) s1 D NiA B
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 afios de vigeacis) Y/0 O TITULACION (reactiva) | 1 EI vl
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor 3 3 ados - Des. 723/2013) "7 505 —Z01 F | A
51 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) st [ v Z
=" |{Personal Asistencial, Urgencias, H an y Consulta Externa) !
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto o Radisciones Ionlzantes) - Vigenca 4 afios st D wall -
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, Bacteriologo,Citok istoci g0) Resolucio v ll”
-l Bl st || wea
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeris, Auxiliar de Enfermeris, Auxillar Ambulancias) st || wa[=
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenclas, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personsl APH) st ]| ma El
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de - Camill, st ([ s 2
=t -
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st || sl
% |ESTADO DE MULTAS {Conductores sdministrativos y smbulancis) s1 D 'y
39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciadol o/ E’
=7 |- Impreso y Firmado con Huella
|
CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: le vIGA® st D
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __l"‘_»_'“‘,”_"‘_‘f st Z
32 FORMULARIO D FILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:
S0 1 O
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURILA (vigencia no mayor a 3 meses)
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigencia no mayor a 3 meses)
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia so mayor a 3 meses)
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencla no mayor a 3 meses)
37 |CERTIFICACION BANCARIA {Debe contener nombre y logotipa Bancario, N° de documento y N* de cuenta)
. D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA LiFORMACION
i1 1 —_—— N - '
/B* Responsable Talento Humano {_ N Y .; N ":~ 3 s l‘ Fecha: 7 ~y | — A =0 '.;
L A L N [ L |

v g
V*/B° Direceién Talento Humano m Fecha:




el e SElud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
. Subree Iniegreds de Servicics o Saue APOYOD - GESTION TALEZNTO HUMANG

- d "ESIDAD DY PERSONAL
B cemmorieneese FORMATO NECESIDA

.“C"A ] B | l i

ITANTE

NOMER0 DE
PERSONAS
| REQUERIDAS

| PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO DEL
RESPONSABLE DE LA'SOLICITUD

| LA SOLICITUD

SUBRED INTEGRADA DE . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - CODROINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO | CESTIONDELA “JE;“O'“ EAMILIGRY LIDA MONTENEGRO PARRA 55 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTE ES.E COMUNITARIA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

- NIVEL EDUCATIVO) CTIEMPODEEXPERIENCIA |
TECNICO 6 Mcses a | Ao
| 3. VALORHONORARIOS

HONORARIOS FLI0S

'BE:‘
e e
OBJETO

NSOBRE EL CONTRATO'

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICD AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:
UN (1) MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION. Como ente responseble de prestar servicios de selud de bajo v algunos de mediana complejidad, con enfoque en prevenaien de la enfermedad ¥ promocion do calidod de vida. alancion primaria integral con

| Acciones Desarrellndas en el componente Resolutive

T d social para nuestros usuarios, su familia, o comunidad y su entomo, tene planteadas v aprobades dentro s plan de pestion instiuziongl, diferentes procesos que ke permiten ¢f logro de sus fines y objemos.
Dentro de estos procesos, se encuenira ef de: proceso de salud Piblica con el cual se busea Prestar servicios Intsgrales de Salud. Articular el Plan de Inervenciones Calectivas v Provectos del Fordo Desarrollo Local con las

Para la eficaz y eficiente ejecucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E, requicee desarrollar acciones tales como: realizar psesorias a nnel
individual con estudinnles en las Instituciones Educativas, asesorias Trabajo Saludable (ambite laboral), asesorias integrales 1 nivel individual con 1 poblacian benefi en las Insti de o, ins de Trabajo

Saludable, d ilar procesos de asi técnica en los difk Ambitos de vida colidiana, natificar Lodos los eventes de interés o salud publica detectados, participar en las astvidedes de planificacion v gestin territarial v [
lns demas responsabilidades que sean requeridas por patte de 1o Secrelaria Distrital de Saled |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Presier sus servicins pora el desarrollo de las actividades en el marco il contrato suscrita con FFD v la ESE 2 Apoyar la prestacion de servicios en of PIC, presentando la infomacion /o soportes que sohcilen ¥ que

ponde al objsto vie id les y de acuerdo o los anexos ¥ linean.ientos conterudos en ef Contrato suserita con el Fondo Financicre Distntal. 3. Presentar mensualmente ol eronograma de aclividades o

d llar, 4, Apoyar las actividad; al objete del contrato para el mejaramicnto cantinuo de cahidad ¥ aguellas definidas dentre de los plane - de mgoronsento de los dift | de habil on 'y d |
e servicios de solud, 5, Realizar las visitas en campe de acuerdo o los anexos operativas de coda espacios de vida o compaonents transversal ]

NOTA: Todos los campos son de obligaterio dil 1ami o0 cas0 10 serd devuclta la soliciud. Las firmas deben ser rezopidas en el wcicn"’ & bile del requernniento. Profesionol Especiolizdg de
Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \‘ /

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

RDENADOR DEL GASTO
ESTION

Jefe de Oficing vio Directer Adminisirativo vin Asistencinl
SUPERVISOR

DESIGNADD MILTON HERNANDO CARDOZD CRUZ 0 T ERE G TPROFESIONAL EXPECIALIZADD 2 REFERENTI

El suserito Director Operativo del érea de talento humano centifica que en Ja planta de personal de la Subred Integrada de Servizios de Salud Centro Oriente E.5.E, ng cucila con o perseral suliciente vo requendo para |

d llo de fas actividades ¥ objeto sciinlados on la presente solicitud

Director Operative de Talento Hurmano LlC(

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 1«1 ‘ e J Iy
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 PLAN DI ADQUISICIONES 51
PENDIENTL: PO
NUEVO: |conmmatan: NO

1 CONVENIO.

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

oBo [Liberacitn de sald VoBao G i4n (Preseniacion rovadadj

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DY PERSONAL DE

PLANTA:




