oy sreiar e il
RS S e e sevicsen s

Centro Oriente E5.£,

SUBRED INTEGHADA DE S 5
APOYO - GESTION TATE™ 1
FORMATO NECESIDA D DE PETISO!

5
12 I

AL

‘RO GRIENTE ESE
MO

FECHA | !

1 |

ANFORMACION DL LA BER 'ﬁ;oea‘_'cm SOLICITANTE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

GESTION DE LA ATENCION FEMILIAR Y
COMUNMITARIA

LIDA MONTENEGRO PARRA

LR OB RN | NONIIRE DEL RESPONSABLEDE |~ il _ PERFIL U QBJETO DEL CONTRATO DRL
S ey T, Fe | LA SOLICITUD S REQUERIDLS . RESPONSADLF DE LA SOLICITUD
SUBRED INTEGRADA DE 1

PROFESIGNAL ESPECIALIZACO - COCROINADORA
55 SALUD PUSLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE S E

QUISITOS DEL PERFLLPARA £L, DESARROLLO. DEL OBJETO GONTRACTUAL SOLICITADD |

IADSOLICITADA |
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TECNICO |

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TECNICO

6 Meses a | Ada

3. VALOR HONORARIOS, .

NROHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

184

E B SR T g INFORMACION SOBRE EL CONTRATO.

GBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DNAS

JUSTIFICACION Come ente responsable de prestor servicios de salud de baja v elgunos dz mediana complepdad, con enfoque en preveneion de ta dad v p on da calidad de vida, atencion primana imtegrzl con
responsabilidad secial pare nusstros usuanos, su familin, §a comumidad ¥ su entom, tene planteados y aprobados deniro su plan de gestion instiugional. dilferentes procesos que Te permiten el logro de sus fines v obyzines

Dentro de estos procesos, se enciienira el de. proceso de salud Piblica con ¢l cual se busca Prestar senvicios Integrales de Salud. Asticular el Plan de Intervencimnes Colectiy s v Provestos del Fondo Desarmolle Local con las

A s Dy lladas en e Resolutive

Para la eficas v eliciente ejecucion del procesa antes mencionads, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 E. reguiere desarrollar seciones 1alcs como. realizar pscsoriag 3 pine)
individual eon cstud enlas | Educativas, asesorias Trabayo Saludable (imbita laboral), ascsorias imizgrales o nivel individual con ln pablecion beneficiaria en las | de da Trabio
Saludable, d: 1lar procesos de i3 tenica en los dif: darbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud pibiica deteetados, partieipar en las actividedes d= planificacion v gestion territerial v
lns demasg bilidodes que sean reg por parte de To Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prester sus servicios par o dessrrollo de tas actividades en el mareo del contralo suserito con FED ¥la ESE 2 Apgyar ba prestacedn e servicios < ol PIC, presentando la informaeion via s=pertes que soliciten ¥ gue
corresponde al chieto yio activodades contracluales v de acuerdo 2 los anexos v linean: mios contenidos en cf Contrate suscrita con ¢} Fords Financic istnital, 3 Presemar mensualmente el srovograma de actividades a
desmrrollar. 4. Apovar las eelividades inherentes ol objeto del contrata para e meporsmiento continun de colidad v agueliag deNinidns dentro de los plone de mfgjoranicnio de los dafy d. do hatnl an v

dz servizios de salud. $, Realizar las visiles en campo de acuerdo 4 los anexos eperativos de coda espacios de vida o componente U ansverss)

NOTA: Todos 135 campos son de okl ic dili
Talento humaro, Subgerente v Ordenador del gasto

L 6716250 10 serd devucita fa solizined. Las firmas deben ser recopdng or ¢l sin

wreme u!dcr\{\mm:bh el requerimionta, Professeval Bapegioliends de
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T s
5 ¢
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jile e Oficina vy Director Administrtivo v/ Asistencizl
MILTON HERNANDO CARIOZ0 CRUZ

DEL GASTO

SUPTERVISOHE
DESIGRAD

OO TURRENG PROFESICHAL ESPECIAL AN 2 R!

~UENTION

El suserilo Direclor Operative del dica de talento humano centifica qus e la plania de personal do la Subred lntegrada de Servicios de Saled Centro Onente E 8.E, no cuenta con 2l personal suficiznie s/o requenda para of

fo de las idades v objeto seftalades en la presente seliciud

Director Operative de Talenlo Humano ’Lq

6, ESPACLO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION \-ni LS 14
CONSECUTIVO
£aRag CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE aDQUISICIONES 81

) FENDIENTL: POR
NUEVO: |commatan: NO

2 CORVENIO.

NOMBRE:
CEDULA:
NUMERO DE CONTRATD:

REEMPLAZA A:

8o Presupuesio (Libernclon die sald ‘JuBo Confratacshn (Precentacign novedsd]

n NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA T7 PERSINAL DE
PLANTA:




'i Secivan Je St SUBRED INTE ZRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013

Suberdintegrada e Serncios de Saug APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 06

i - FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 20181002
Centro Driente £S.£.
A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: [FECHA NFoLios |
) Nt .8 : = g
NOMBRE DEL CANDIDATO Eelly Ao = ) DOCUMENTO: 4023916045
TELEFONO ACTIVIDAD SOLICITADA:
B2036315]2
NINGUNA PERSONA SE ENCLENTRA 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 OFS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ’ st IDJ No ||:||
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO 1PG st LA p
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16032017 st [
3 FORMATO UNICO DE HOLA DE VIDA {SIDEAP} - (DILIGENCLADO - IMPRESO Y FIRMADD) sl Z
4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st zr
"
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st NIA D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO st B Nia D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st || wo
g |STESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL st ] v m
ICFES. {Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Teendlogos, E D .
9 st NiA |
Profesionales) 3 ~
10 | CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st LA wa
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 1507 st
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CITU L7 =
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT %ﬁ. 1 st
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) ig NIA D
15 |TARJETA PROFESIONAL st | na
16 | RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Fersonal en Salud) st [ wa
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 NiA D
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (M. Enfermerta, ia. Derecho, 1 a3, Contad
18 | ) demislstracian) st ] wa E
19| CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persoaal Asistcacial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 aiios de vigecia) Y/O' O TITULACION {reactiva) | 1 | na D
— - -
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afos - Dee. 72372013 76 -OM — 70\ 2 = L4
31 |CERTIFICADG ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCLA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 0 D -~ D
=" | (Personal Asistencial, Ul én y Consulta Externa) e
22 | CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaclones loaizantes) - Vigencia 4 ados sI D A
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, Bacteriologn Gl Histoci o) Resalucio
312003 de 2014 st | wa
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermerta, Ausiliar Ambulagcias) st [l wn[7
35 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencias, atencion ambaulatoris SPA, salud mental y personal APH) st || ma E
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulanca - Camill st | mea
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 j NiA
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond i 3 ambut st |[]| v
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAT) - Completamente diligenciade . E
=7 |- Impreso y Firmado con Huella >
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - - NOMBRE; _‘_Kj_\_u_c-__’r_*_‘ el \ s z
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: *C}_\, Y 51 E
31 mRMlIMR.ID__pE AFILIACTON 4 ADMINISTRAIORA DE RIESGOS LABORA LES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s1 E
* by L VO
2
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (sigeacia mo mayor a 3 meres) st ]
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigeacia no mayor a 3 meses)
35 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigencia no mayor a 3 meses)
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (sigencia no maor a 3 meses)
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Bancaris, N* de documento y N* de cucnta)
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA L{FORMACION
B* Responsable Talento 1o \ ‘ | ha Fecha: ) <
v ponsa Humai \TP OL\(“JW\‘:‘ /S

V4/B* Dircccién Talento Humano m " |Fecha:




