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ORIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

DURACION:

UN {13 MES Y TRES (3) DIAS
JUSTIFICACION Camo ente responsahlz de prestar servicios de salud de baja v algusos s eemplejidad, con enfoque oo provenaicn de la enfermedad ¥ promeeién de calidad de vida; atencidn pamana inteyral con
respansabilidod social para nuestres usuarios, su familiz, |2 comunidad ¥ 5w enlome, Liene plaateades v aprobados dentre su ssional, diferenles proceses que fe permuten £l logra de sis fines y objetives
Dientro de eslos procesos, sc encuentia o de- proseso de salud Pblica con cf cual se buzea Prost servicios Integrales de Satud, Articutar el Fian de Intervenciones Colectivas ¥ Prayectos del Fondo Desarrolio Local con Jas
Acci D Hadas en el comp Resol
Para la efizaz v eficiente gjecucian del procesa antes mencionada. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE £.5.E. requiere desarrollar accianes tales come: realizar ascsorias a nivel
{#ndividual con estudiantes en las Instituciones Edueativas, asesarins Trabajo Saludable {ambila labaral), aseserios integles a nivel individual con la poblacion t ia en las Insti de . osasorias de Trabaje

Saludable. d llar procesos de asi ia [ecnica en los dif dmbitos de vida cotidizna. notificar tedos Jos eventos de sierds oo salid miblica deteelados, partizipar an las sctividades do planifieacidn v yestion territaral v
fas demds responsabilidades yue sean requeridas por pane de la Seerclarin Disiutal de Salud

ALIGACIONES ESPECIFICAS:

v Pucsiar sus servicios para el desarrollo de 135 actividades en ol marco del contralo suserilo con FFD vIaESE. 2 Apover la prestacdn de servicios en el PIC, preseatando [a informacién ylo supartes que soliciten v que
correspande of objeto yio actividades contractuales ¥ de acuerdo a los ancxos v lncamicntos contenidas on ¢f Contrate suserito coa el Fondo Finanziero Distrital, 3, Presentar mensialmente of eronograma de actividades o
dasaroliar, 4, Apoyar les actividades inherentes ol objeto dei contrato para el mejoramienio continuo de ealidad y aquellas defnidas denwo de las plencs de ! de los di tand de habilitaci i

A aer
de servizios de salud. S, Realizar fas visitas en eampo de acserdo a los anexos operativas de eada espacios de vida o compouente transversal
i 1]
'NOTR: Tados los canspos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso conlrano serd devuclia la soliciud, Las finnas deben ser recogides en el siguicnl i Responsable del r 0, Pral 1 E: hizada de
Talento humano, Subgerenie v Ordenador del pasto
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LANBE AQUISICIONES . ST EJ
) HIGIENTE POR
NUEVO: |conTRATAR ol
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NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULAL
NUMERG DE CONTRATO:
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE; [recma | 23 - 04- 201q [wrouos I
NOMBRE DEL CANDIDATO ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA DOCUMENTO: 1090455229
TELEFONO |3232120765 ACTIVIDAD SOLICITADA: I ENFERMERA

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 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ s1 |D] NO ID'
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO /
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG sI Z
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) s1 E‘
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (MLIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) s1 E
4
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y coa fecha (Ley 190 de 1995) st B
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s NiA D
6 [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO s1 NIA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [z(;
g [SUESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 7 si D A Z
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) '
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicas, Teendlogos, D
2 s1 NA
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s1 N/A E]
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
12 [REGISTRO (INICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU gea?. st E
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s1
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 D N/A
15 |TARJETA PROFESIONAL s1 NIA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s1 N/A
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) Si lz NiA
1§ [ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Eaf i, € Derecho, Ingeni Contaduri: 5 z NIA
Administraciing k
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minima tres dosis vigentes { - 10 afios de vigencia) Y/O O TITULACION (reactiva) | SI Z N/A D
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor 3 afos - Dec. 72372013 s1
29 [CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) (Personal e D Wl
Ask fal, U Hospitalizacitn y Consalts Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto » Radiaciones foni - Vigencia 4 aflos st ([ wa
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enf Bacteriologo,Citol Histoci logo) R
23 12003 de 2014 st [C0f w
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de E Ausiliar s1 D N/A
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién SPA, salud mental y personal APH) s1 D N/A D
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) s1 D nal s
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st D NIA
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond deni y amt st {[]fwa
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciado - 4
Impreso ¥ Firmado con Hoella
30 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: (‘ ) s1 m
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: HP‘“ Ayl AT st
RJRMUL¢RID DE AFILIACION MINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:
3 : Y st
—— e Beligey
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 Z
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayer a 3 meses) s1 z
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 E
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis no mayor a 3 meses) s1
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ legotipo Bancario, N” de documento y N° de cuenta) s m

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
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