B e e o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.£ CODICO: AP-TH-FT-012
. ik e APOYD - GESTION TALENTO HUMAND VERSION: G4
B CenmnorieniwsE, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07.10

PROFESIOMAL ESPECLALIZADO - CODRDINADGRA
SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO CRIENTEESE

INTEGRADA DE -
SERVICIOS DE SALUD CENTRO GESTION DE LA ATENCION FAMILIAR Y

ORIENTE ES E COMUNITARIA

RROLLO DELOBJETO CONTRACTUALSOLIGITADO .

NIVELEDUCATIVO : /.. TIEMPO DE EXPERIENCIA

TECNCO & Meses a | Ao

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAK DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUYI TA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE La SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

DURACION:
UN{I} MES Y TRES () DIAS

JUSTIFICACION:Como eaite sespansable de presiar servicias de schud de baja ¥ algunos de madiang complejidad, cor enloque en prevencian de la enlt dad v toa €e ealidad de vida; atencidn primaria integral can

T bilidad social para wuestros usuarios, sy Temdia, la comumidad ¥ su entoma. Liene plantoedes y aprebades deatro sy plan da gestion instiucional, éiferentes procesos que le perniten cf logro de sus fines v objetivas

Dentro de estos procesos. se encucntra cf de proceso de salud Pibiliza con el cual g2 busea Prestar servicios Integrales de Selud. Astienlar el Plan de Inicrvenciones Colectivas ¥ Proyectos del Fondo Desarvollo Local con los

| Azciones Desarrollades en el componente Resolutiva

Para 1a eficez y cliciente ejecusion del procese antes mencionade, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, requicre desarrolior acciones Lales coma: realizar psesarias a nivel
individual con estudi enlos | iones Educativas, fas Trabajo Saludable (dmbito laboral}, aseserias integrales o nivel individual con 1o poblacin b iaria en fas Institiziones de i ias de Trabaja
Saludable, desarrollar procesos de asi léenica cn bos di dmbites de vida cotidiana, sotificar tados los eveatas de interés en salud pibhica detectndas, participar ea las actividades de plonificacion v zestién territerial v
las demis responsabilidades que sean requeridas por paric de 12 Secretaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios para el desarrolle de fas acuvidades en ¢l mareo d=l contrato suscrito con FFD v ESE 2 Apoyar la prestacidn de servicios en ¢l PIC, presentanda la infermacian v/o sopertes que soliciten v que
ponde al objeto yvio ud « y de seucrdn a los ancxos v lincamicnios conicnidos en ef Conirato susenito con ef Fondo Financiero Distrital. 3, Presenlar mensualmente cf cronograma de cctividades a
|desarcoliar, 4. Apoyar las actividades inherentes al obyeto del contrats para cl mejoramicnto canlinuo de calidad v agquellas definidas dentro de Les planes de mejorafh de los dift dases de habili v di

de servicios de salud, 5. Realizar las visitas en campo do acuerdo 2 los anexos operativas de cada espacios de vida o componenie

angversal

NOTA; Tados los compos son do obligatorio diligenciamiento. en caso contraria seri devuelia [a sobiciud. Las firmas deben sor rdasen cl orden’ R boskhl del requenmicnto, Prolesional Especializado de
Talento humane, Subgerente v Ordenador del gasia ‘ \

5, APROBACION DE LA SOLICITUD \ \ /

¥

» il

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COCRDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficina vin Director A dministrative vio Asistencial FIRMA QORDENADOR DEL GASTO
L ADRIANA CASTAREDA MONTHALEGR) G MR PROFESIONAL UNIVERSTTARCODIGO 214 GRALO 2T

BUPERWVISOR
DESIORADG

El suscrito Dircetor Operativo del drea de Lalento humano eenifica que e+ 1a planta de personat de la Subred Tategrada de Servicios de Salud Centro Oriente £.5 E. no cucnin con ¢ personal suliciente y/o requendo para el
d llo de 1as actividades v objeto seiialados en 'a presents solicitygd

Director Operativo do Talento H ll fav
LI\ =

4 ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATAC!

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION -in\ NS l I
7 CONSECUTIVO
LARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

L PLAN DE ADQUISICIONES 5]

PENDIENTE POR
NUEVO: feoniratak NO BT

2 CONVENID:

NOMERE:
REEMPLAZA A CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

280 Presunues:o {Liberncidn de sald VoBe Conlralacidn {Presentacion neveda

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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oYo HUMAND
Contro Orient2 ES.E, FOR.\‘!.ATO LISTA DE CHEQUEQ INGRESO PERSONAL OPS

Speratara e d : SUBRED MEI:Rm DE smw%gs DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-013

VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICTTANTE: |FECEA |2?__ (o]} \Q‘ N° FOLIOS

I

[ adan Qe alels g

ACSI/INDY

228 233 254 s

AU\ AL D€ ENFECMELA

NINGUNA PERSCNA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTI\-’IDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B DDC!.FMEN'DDS DE LA 'ENTIIMD PARA SOI.JCTI'UD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONTRILIDAD PRESUPUESTAL .
LG
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL st “:] | No [D |
: C: DOCUMENT SONALES PARA'EL S
| |FOTO FONDO BLANCO, PARA c,-umt GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO PG 51 T@ P
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP II (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) ! st
T e
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) ~(DILICENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51 E‘
Vi
>
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS n st A I:I
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NiA D
| 7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st E NO D
5 SIES TITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL st D A E’
ICFES. (Res 06930 Jel 15 de mayo de 2015) =
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE {Técnicas, Tecndlogos, B : l:l
9 st NIA .
Profesionales) b
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st ?I\‘J’A D
11 |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMILIADA AL 150% sl
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COL'CIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CITU abql st
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT sl
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ]| mea z
15 |TARJETA PROFESIONAL H NA r__l
: AAm
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARLA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Sulud) H B NIA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS (Persanal de salud) st MNiA D
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Derccho, Ingenicrias, Contad st D NA
18 | ) dminhtrackn)
14 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial] - Mlinimo tres dosis vigentes - 10 ufios de vigencia) ¥/0 O TITULACION {reactivw | 51 'Er A D
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no muyor a 3 whos - Dee. T23/2013) sl
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL ENSALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 04002003 de 2014) s D Kk
u (Persanul Aslstenci on y Consulta Externa) *
21 |CARNE DE RAD[OPROTECC[CIN (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios 51 D NA
CERTIFICADD DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,Bacteriologo,Cito logo,H e
B 12003 de 1014 3t D NI
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) s1 'ET NIA
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenciaa, atencidn ambulatoria SPA, salud mentul y personal APH) st U NIA_E
"
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {Conductores de Ambulancla - C. st || wa EJ
27 |LICENCLA DE CONDUCCION (Conductares) st ]| wea m
28 |ESTADO DE MULTAS ¥ st ]| v
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Campletamente diligenciadol z
=7 |- Impresa ¥ Firmado con Huells
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _(CCOOTATI A 51
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: C_.S_‘z\ f QM,E QO NEJ SIE
FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LADORALES (FORMATO DE LA SUDRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: [Er
a2 st
WA
g
13 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no meyor 2 3 meses) 51
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mapar a 3 meses) st
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA {vigenciu no muyor u 3 meses) sl
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICLA (vigencla no meyora 3 meses) st 'TE-/ I/
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logatipa Bancario, N* de documento y N° de cuenta) sl lz
. o=t y D. \"ERTF!CACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Respoosable Taleato Homano }J} U Fechai
R e o E(nmu TR - SN o 1 I |

VeBe Direccida Taleato Homano Fecha: &

Y783



