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INFORMAGION SOBRE EL CONTRATO .

OBIETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DES: . {ROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER  NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

JUSTIFICACION:Coma ente responsable de prestar servicios de salud & baja v algunos de mediana complejidad, son msoqlw cap
resparsabilidad social para auzstros usuzrios, su familin, la comuridad ¥ su entomo, ticne planieades v apvobadas dentro su plan de i
Drentro de e312s procesos, se encuentra el de: proceso de salud Piblics con el cual se busen Prestar servicios Integrales de Salud. Artc
Acciores Desarrelindas en el componzsie Resolulive

Para [a efizas v elicientz ejecucidn det ;a'ocf.-o n..lu mm.lon:ndn LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E § E. roquicre desarroliar acciones tabes coma: realizar asesorias a nivel

&b de la i dod v on de calidad de vida; atencidn primarin integral con
160 institucional, difzrentes pnx:sas que |e permiten o logro de sus fines v objelivos.
ar ¢l Pln de laiervenciones Colectivas v Proyecios del Fondo Desarrollo Local con las

wdividual con estud enlas | Trabajo Seludable {ambite laboral). ascsorias imlegrales a nvel individual con 1a peblagién beneficiaria en las Instituciones de p«cﬁmm'\ asesorias de Trnb;uo
Saludable, desarvollar procesos de asisieacia téenica en los diferentes dribilos d2 vida cotidiana, nolificar todos dos eventos de inkerés oo salud piblica detecledos, participar en las | de pl ¥ gestin Iy
las demas ulidades que sean requendas por parte de Ia Secretaria Distrial de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servacios para ¢f desarrailo de ias actividades en ¢l marco del contrato suserito con FED » la ESE. 2. Apovar la prestacion de servicios en el FIC, presentando §a infomiacion v/o soportes que saliciten v que
ponde ol objolo vio actwidades ¢ les ¥ de neucrdo a los anexes v lincamizntos contenidos en el Contralo suscrite con ¢l Fondo Frnancicrs Disintal. 3. Prescnitar mensusimentes ol cronograma de actividades n
desamaller. 4 Apoyar las celividades inherentes ol objeto del conirein para ol mejorumicato continue de ealidad v aguallas definidas deatro de los plancs éo mejoramienta de los dif lares da habilitacidn y
da servicios de salud. 5 Realizar las visitas en campo de scucrdo a los anexos operativos de cada espacias de vida o componente ransversol,
\

NOTA: Todos los campos son de obligatoria diligenci en case serd devucio la solicitud. Las firmas deben ser idas cnel arden: A ble del requenimicanlo, Profesional Especinlizado de
Taleato humeno, Subgerente v Orderader del gasto N

5. APROEBACION DE LA SOLICITUD \Q\ /
P —— "
&
FIRMA RESPONSARLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficioa yfo Dircetor Administrative vio Asistencial FIRMA NADOR DEL GASTO

;“FZT"]‘::\SI,‘;‘; TAVIER RECARDI PERUELA PEREZ o Talialy PROFESIGHAL ESPECIALIZAIND 2 RIFERENTI DI CESTRML

El suscrito Direetor Operative del drea de talento humano cartifica que en 1o plonta de personal de |a Subred lntegrada de Servicios de Salud Comre Grienie E S E, no cucnta con cf personal suliciente wo requerido para el

d llo che las actividndes v ohjeso lados eu fa prosente solicitud.
Di Operative de Talento H &q i
&, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACI( !
CERTIFICACION
RECIBIDOD POR: FECHA DE RECEPCION| 45 SES [F2RN
caRGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION BE LA NECESIDAD

L PLANDE ADQUISICIONES S1 [2%]

PENDIENTE POR E
NUEVO: |conTRATAR NO

1. CONVENIO

NOMERE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




[
[ | o
Sulsred Intigracti e Servicicn de Satod

CODIGO: AP-TI-FT-013

Centro Orfente E5.E.
A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESD SOLICITANTE: |rzcm 23-0) - 20 /q [N FOLIOS |
NOMBRE DEL CANDIDATO JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS | DOCUMENTO: 51861573
TELEFONO 3167576430 | ACTIVIDAD SOLICITADA: | TECNICO EN SISTEMAS

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 OFS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl ":] | NO | D [
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG sl [jl

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 1603/2017) st &]

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) st m

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st EJ

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s NIA D

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NIA D

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 D NO D

i 1‘&‘{; ;L;l.ll:.: gn (“'I;:::‘J;;I:l: ll:l".’s'ﬂ-l‘,.l,' TON DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE EDUCACION st D N I:l
! L L vo de 2015)

) lfam:no AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnilogos, s E‘j NiA D

rofeskonales)

10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) sl E NIA D

11 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU __nzw_&mq st

13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ]|~

15 |TARJETA PROFESIONAL st D »

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl D »

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) sl D B

- R?Z.I.T.f.'f.‘l';'.” ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS E ria, Odoatalogis, Derecho, | fas, € i D K m

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Aslstencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 afios de vigenela) Y/O O TITULACION 5 E_ Rk I:l
{resctiva)

20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor & 3 aiios - Dec, 72312013 s @

11 [CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Na 00002003 de 2014) st I:I NIA E
{Persomal Urgencla v Consults Externa)

22 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal eapursto s Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 aiios 1] D NiA

1 g::lrumfmdli |_I :‘:.:RM,\C(ON EN TOMA DE CITOLOGIA (Medica, Bacterisloge, Cito s1 D NiA E

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auxilisr Ambulancias) st EI NIA

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenciax, stenclén ambulatoria SPA, salud mental y personsl API) st D NIA E

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de A - Camill st g >

17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) s1 El >

24 |ESTADO DE MULTAS (Cond ¥ s D N

10 :"(:R“ULAR]D PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i m

genciado - Impreso y Firmade con Husells

30 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: __SALUD TOTAL__ sl

31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ____PORVENIR s

12 I'Dlﬁl'l,il‘llo DE AFTLIACTON & lDMINISTlAMI!A DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s1 S‘

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor 3 3 meses) s1 7l

3 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor & 3 meses) s1

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencla no mayor a 3 meses) st EE

36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis no mayer a 3 meses) st

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe cantener nombre y logetipe Bancario, N* de documento y N* de cuenta) s

D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

Ve/B° Responsable Talento Humano Keven ‘Lwa}hé Reckss 25/01 IZO\Q

V*/B® Direceién Talento Humano & Monre "T:b‘f‘ﬁ [‘{Kq Fecha:




