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L DESARROLLO DEL OBJETY

IVEL ERUCATIVO

TECNICO 1 TECNICO o Meses a | Afio

- 3/VALOR HONORARIOS

| NROH2RAS PROMEDIO'MES | - HONORARIOS FLIOS |
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‘ORMACION SOBRE EL/CONTRATO

QBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

DURACIGON:
UN (1} MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Cono anle responsable do prestar servicios do salud de baja v algunos de mediana complejicad, con enloque en | dis de |z enfermedad y 1 ibn de cabdad dz vida, stencion pramana integral con
hilidad social para nuzstios usuarias, su familia, 1 comunidad ¥ su entorma, tiene planicadas ¥ aprobados dentro su plan de yestién nstitusienal, diferentes procesos que le permiten el logro de sus fines y objetivos
Dentro de estos procesos, se encucaira el de; pmc:sc de salud Pulica con el eual se busea Prustar servicios [ntegrales de Salud. Articular el Plan de [ntervenciones Coleetivas v Provectos del Fando Diesarrollo Local con las
Acci D ladas en el conp Resal
Pnra la eficaz v clicienic eJccucwn del proces antes mcn..muadu LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E, requicre desarrollor acciones lales comn. realizar asesorias a nivel

idual con i enlag | Ed i ias Trobaja Saludable (mbite laboral). asesorias inleprales o nivel individua! con la poblacién beneliciaria en lag Institeci dep ié de Trabajo
Saludable, d procesos de in teenica en los diferentes dmbitos de vida condiang, notfiear tedos los eventos de interes on salud piblica detcelados, panticipar en las sctividades de plamficacidn v pestion lermitoeial v
las demds mpucunhﬂ:d.;d:s que sean requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

b Prestar sus servicios para el desarrollo de las octividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2 Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentanda la mfommacién y/o sepores que soliciten v que
correspande al obyeto o octividedes contractuales v de acuerdo a los ancxos v lincamicntos contenides cn el Contralo suscrito con ¢l Fondo Financicro Distrital. 3. Prosentar m:n:u;.mcnu: cl cronograma de mn vidades a
tdesarrollar. 4 Apoyar lus actividades inlerentes al objsta del comtrate para el mejoramieata coutinuo de calidad v aquellas defimdas deatro de los planes de delos d d d habi ¥
de servicios de satud. 3. Realizar las visitas en compo de acuerdo o los anexos eperalives de cada espacios de vida © componente transversal

\

Notkeabl del requerimicnto, Profesional Especializado de

NOTA: Todos Ins canupos son de oblipatario diligeaciamiento, en caso contraria sera devueita la solicited, Las firmas deben ser as en el 5i orden; R
Talento humana, Subgerents y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

T

FIRMA RESPONSABLE

L1DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Qficipa vio Dircetor Administrative yio Asistencial FIRMA O MADOR DEL GASTO
f,u;“c‘}ﬁfg JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ CC Tela sl PROFESIGNAL ESPEC

El suscrito Director Otperativo del drea de talento humano cerlilica que en la plama de persena’ de la Subred Tntegrada de Servicios de Salud Ceniro Oriente E.5.E, no suenta con of personal suficieate wo requenida paro
{desarrollo de los actividades v objeto sefiolados en In presente solicite

Director O e de Talenls “g

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACIUN

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 130 |  ~irs i A
CONSECUTIVO
CARGO | CONTRATACION

7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I, BLAN DE ADQUISICIONES 5]

PENDIENTE POR E
NUEVD: \contrATAR NO

2 CORVENIO

NOMDRE:
El REEMFLAZA A: CEDLLA:
NUMERO DE CONTRATO:

n NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

FROCESO SOLICITANTE: |I’ECH’.A N° FOLIOS

|

)

NOMBRE DEL CANDIDATO K(MU {d Hﬂdrff ﬁh{’hﬂj & - [pocumeno: ,101 qu—

6l1 a E )
TELEFONO 312 _},\%qq '56"], ACTIVIDAD SOLICITADA: Te(‘_ﬂ I[CD eﬂ qumlq@\, 1’0 ,—L-mb]m{'q

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 |

=0

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

Y )}

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) s1 m
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) s1
M
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) si L
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s1 NIA D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 | N/A
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 NO
g [S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st D Nk E
ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo de 2015)
y |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogo, st E’ - D
Profeslanales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st NiA |:|
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl
—
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU 39 00 sl [3',
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT T9400 st m
14 |LIBRETA MILITAR (Humbres) 51 NIA
15 |TARJETA PROFESIONAL s1 NIA D
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL] - (Personal en Salud) st D NiA D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de valud) sI D NiA
= . PR
1§ |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Derecho, Ing X - Rk D
Administracking
19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minima tres dosis vigentes ( - 10 afios de vigencia) Y/O O TITULACION (reactiva) | s1 M NiA D
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afos - Dec. T23/2013) T -0 =1 a sl m
3y |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 4 D i
(Personal Aslstenclal, Urgencias Hospitalizaciin y Consulta Externa)
12 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuests s Radiaclanes lonizantes) - Vigencia 4 afos st || ma
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Ci Resoluclé
B 12003 de 2014 s1 El nia
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Auxiliar de Enfe Ausiliar Ambulanei s1 D NIA
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenclén ambulatoria SPA, salud mental ¥ personal APH) 51 D NIA D
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de A - € st E] NiA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductores) s D NiA
28 |ESTADO DE MULTAS (C d ¥ st []] wa
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Campletamente diligenciado .
= Impresa y Firmado con Huella
. p
30 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - . ™ sI m
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: For v e all sl
37 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: .
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) T 2= N - ‘\ 51
34 |[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor » 3 mescs) -6 st i)
22=01-\
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia na mayor a 3 meses) 2 - Pl | 3 s1
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) AT AR st r
L]
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener mombre v logotipo Baneario, N de documents ¥ N*® de cuenta) 51 |

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VO/B® Direccitn Talento Humano

VO/B° Responsable Talento Humano (\E{C& L ,\{7__ (\t(fq.l e
q

Fecha:




