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SUBRED INTEGRADA DE PROFESH

: GESTION DE ONAL ESPECIALIZADO - CODRDINADORA,

SERVICIOS DE SALUD CENTRO N é’éﬂﬁ;ﬁ'ﬁi FRMIEIAR LIDA MONTENEGRO PARRA 3 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTE ES.E SALUD CENTRO ORIENTEE 5 E

TIEMPO DE EXPERIENCIA,

fi Meses a 1 Afia

N

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN 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 (1) DIAS

JUSTIFICACION:Comn ente responsable de prestar servicios de salud de baja ¥ algunos de mediona complejidad, con enfoque cn prevencidn de la enl dad v iin do calidad de vida, atencidn primana integral con
responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad v su entormo. tiene planteados v aprobados deaitro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten ¢l logro de sus fines v objetivas.
Dentro de estos procesas. se encuentra of de: procese de salud Piblica con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Snlud. Arueular ¢l Plan de Inlervenciones Colectivas ¥ Proyeetos del Fondo Desarrollo Local con las
Accionss D lladas en el Resoluti
Para la eficaz v eficiente cjecucion del procesa antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 8.E, requicre desarrollar acciones 1ales como. realizar ascsorias a nivel
individual con estudi en Ins [nstituci Educati ias Trabajo Salud (Gmbito laboral), 12 i a nivel i con fa poblacid iaria en las | dop in, ascsorins de Trabajo
5 procesos de asi ia técnica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos o3 eventos de interds en solud piblica d dos, participar en las actividedes de pl it
las demas lidades que sean requeridas por parie de la Secretaria Distrita) de Salud,

¥ gestién ¥

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades cn el marca del coniratg suscrito con FFD v la ESE. 2. Apoyar lo prestagion de senacios en ol PIC, presentando la informacion vio soportes que soliciten v que
corresponde al ebjeto y/o actividades contraciuales v de acuerda a los anexos v lineomientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financicra Distrital 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades o
desarrallar. 4. Apoyer lns actividades inherentes al objeto del contrate para ol mejoramiento continua de calided v aquellas definidas deatro de los planes de mejoragfiyento de los dif: dares de habilitacion v i
de servicios de satud § Realizar los visitas en campa de acuerdo a los 29ex0s operativos de cada espacios de vida o componenie transves 1)

NOTA: Todos los campos son de obligatoria diligenciamicnto, e ¢- 5o contrario serd devuclta la solicitud. Las finmas deben ser recogidas en ol sigaier.s orden Rﬁons\blc del iento, Py ional Espexializado de

Talenta husnane, Subgerents v Ordenador del gasio

L3 i} NDE CITUD \ "n /
barno ACION DE LA SOLI 5

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CODKDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vin Director Administrative vio Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
ﬁ::ﬁg::&:‘; LU ADRIANA CASTAREDA MONTEALEGRE < wma FROFESIONAL UNIVERSITARIO COMIGE 214 GRADO 27

El suscrite Dircctor Operalivo del drea de talento humane eestilica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios do Salud Centra Oriente E S E. no cuenta con ¢l personal suliciente vfo requenido para of
desarrollo dz las actividades y objeto sedalades en la presente solicilud.

Oirector Operative de Talento Humano Ma

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION .ml ATA | 1 &
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1 PLAN DE ADQUISICIONES 81 4
PENDIENTE Pt 7]

NUEVO: |contRATAR NO
1 CONVENIO
NOMERE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATC: 08 Presupuesto (Uberachin de sald oBo Contratacién {Presentacion noveda

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
m PLANTA:




440

Centra Orfente £5.€

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXNTRO ORIENTE ES.F
APOYT = GESTION TALENTO HUMANO
FORMATOLISTA D HEQUED INGRESOD PERSONAL OPS

COMGO; AP TH-FT013
VERSION: 06
FECHA: IniR-10-0)

A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: Jn:cnu 27 1 2014 |wrouos |
NOMBRE DEL CANDIDATO Nellq /)a ;.’ 0-;_-,_(\; q DOCUMENTO: 24039 3 53
TELEFONO

’306 L{‘:i“z _?ig 3 ACTIVIDAD SOLICITADA: ‘ A Ly L ot (L, Gl I r_(\‘&

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUS

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

"RITO PREVIAMENTE EL ('ON'TRr\T((

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFs

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPOXNIBILIDAD PRESUP

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl |DI his] JD]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

I |[FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETIC

CON FORMATO JPG s1

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I {REQUERIDO EN CIRCULAR ENTERSA Na 23 de 16 013 st
3 [FORMATO UNICO DE HOUA BE VIDA {SIDEAP) - (D) NOLATO - MPRESO Y FIRMADODY st
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada v con fecha (Ley 191 de 1995) st
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st
6 [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO - sl
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s D O
4 i‘([-lrgﬁj:}guo DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE FDUCACION S ACIONAL | sl D XA m
S, (Res 06950 del 15 de mayo de 2015) % /
9 |FORMATOAUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnboos, Tecnidogis, Profesionates) | 51 m&m
1 [CERTIFICADOS LABDRALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJ A DE VIDA (SIDEAP) sl Tia
1 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUBADANIA AMPLIADA AL 150%, ) st ’a ) o
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): coniGo oo (0] i ) st o
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 85(“.‘ r X st |« y o
14 {LIBRETA MILITAR (Hombres) a s1 E’ Aira
. 15 [TARJETA PROFESIONAL i st \
16 |RESOLLCION EXPERIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persanal en Saludy st E/t{
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal de salud) sl m NI D o
16 2:."&':5.::,“ ETICO PROFESIONALFES DISCIPLINARIOS (Medicina. Enfermeria, Odantologia, Desechu, lngenierias, Contaduria, - E‘_‘] )q D T
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persanal Asistencial) - Minimo tos dasis vigentes £ = 1 ahos de vigencha) ¥/0 O TITULACION resctiva) | 51 m )k( [j
1 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis no ma‘:;:u ¥ ahas - Dec. 7232013 \ T- 0' — | G st E
1 :.;Erﬁltl CA Allfl:f::;::\.l:aﬁau EN saléln'n ,\"L.\Esl\‘l_rl INMAS FN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLLUCION No 00001003 de 2014} 5 D NiA EI
.| ¥ Consults Externa)
21 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radiaciones lonisantes) - Vigencin & afias S0 D NIA
23 (CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicn, Enfermers, Bacteriolago,C Hi toga) Res s q NiA _]
2003 de 2014 Nia
24 |CERTIFICADD SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auiliar de Enfermeria, Auviliar Ambulancis) s1 m NiA
15 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencins, atenciin ambulataris SPA, salud mental v persanal APH sl D A D
6 [CERTIFICADO PRIMERODS AUXILIDS (C e Ambulancia - Cami sl D A D
17 [LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) - s D NiA
1% [ESTADO DE MULTAS (€ dministratives ¥ amb sl D-ﬁu
39 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente sl L~
|iligenciade - Tmpresa s Firmado con Huells
3 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOVBRE: ! ol sl E L~
41 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONIO DE PENSION - NOMBRE: __(( lgl {:Q ]1&_0) sl -
n "E""""‘f’?\r}:é‘w\' 0% A ATMINISTRADORA DE RIESGOS TABCRALLS (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- SOMIY ; 5 v
A3 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCLURADURIA (vigencia e mayor & 3 meses) Fall Ot~ 19 st /
A4 CERTIFICADOD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORI ;'[uu«--ru o mAYOr B 3 meses ) o "t~ Oll4vy si
35 |CERTIFIC ADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - P[RSU\-L;;\ ivigenchn no mayor a Imeves) Tl - o\ ,‘q sl B .
A (CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor o 3 meses) 22-0 ‘_40; sl
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre v logotips Bancaria. N* de documenta ¥ N* de cuenta) sl

D. \'IR&ICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V/B® Responsable Talento Humano Dk& ¥ <—I'1_’,¢ plC—x Fecha:

VEB" Direccion Taleoto Humano

y Fecha:




