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OBJETO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICA CION:Comio ente respansable de prestar servizias de salud do baja ¥ aliunos de mediana complejided, con enfoque cn P 61 de [a 1

responsabilidad social pora nuestros usuarios, s familia, 12 comunidad ¥ 54 cplomo, tiene plantzados v aprobados dentro su pla

¥r

Aztiones Desamollndas en el companeate Resalutiva

| con

de calidad de vida; atencidn pnmaria integral con
n de yeston institucional, diferentes procesos que le permiten ¢l logro do sus fines y objetives,
Dentra de esios procesos, se encuentra el de: proceso de salud Pablica con el ceel se busca Presiar servicios [negrales de Salud. Articular 2| Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyecios del Fonde Desarrollo Leocal can las

Para 1a eficez y efiziente ejecucion del proceso antes mencicnads, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. requicre desarrollar acciones tales como: realizar asesorias a pivel
inds en |ng Insti Educativas, 15 Trabajo Saludable {4mbito laboral), asesorias integrales a nivel individual zan la poblacian bencficiaria ea las Insti

procesos de asi ia técnica en los dife Ambites de vidn colidiana. notificar todos los eventos de interés en salud patblica d | en lag

lns demds respansabilidades que sean requeridas par parte de la Secrclaria Distrital de Salud

¥ pestion

, asesorins de Trobajo

v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Prestar sus servicios para el desamoilo de las sctividades en ¢l marco del contrato suscnito con FED ¥ ESE 1 Apayar ba prestacitn de servicios en el PIC, prosenianda |a informacidn wio soportes que solicilen v que
conesponde 1l objeto y/o sctividades contractuales v de acusrda o los anexos ¥ lincamientos contenidos en el Cantrate suserilo con ol Fanda Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente cf cronograma de selividades a

desarrollas, 4, Apoyar las actividades inhercates al objeto del contrata para el mcyoranuemo continua de calidad v aquellas definidas dentro de los plencs de mejoramiento de los diferentes de habilitagion y di
de servicios de salud. 5. Realizar Jos visitas en campo de acuerda a los anexos operalivos de cada espasios de vide o compoacnle transversal. \
NOTA: Todos los campos soa de obligatorio diligenciamicnto, en enso contrario serd davuelte |a solicitud, Las firmas deben ser rocagidas en ol siguiente orden” Resy LIRYR dad re I | Espeeializalo de
Tuleato humano, Subgerente ¥ Ordenader del gasis \
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \R
I R
2
FIRMA RESPONSABLE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSFIC
Jefe de Oficing vio Director Administrative vio Asisicacial FIRMA O R DEL GASTO
AreoN  JAVIER RICARDO PERUELA PERFZ ¢ 19088 PROFESIONAL EXPECIALLZADG 2 REFERENTE DE GESTION

| Lo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicind,

Director Operative de Talento Humano q

El suserito Director Operative del drea de talento humano centifica que en la plantn de personal de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Cantro Oricnie E-S.E, no cuenta con ¢ personal sulicienle wo requenido parael

&, ESFACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION \\u| MES ‘
CONSECUTIVO
ZARGD |CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES ST
PENDIENTE POR )
NUEVO: |conTRATAR N0

2 CONVENIO:

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA;
NUMERO DE CONTRATO:

oBo Pr to {Libaracian ca eald

VoBa £

novedad)

m NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSGNAL DE
PLANTA:
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Centro Oriente £S.£. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRFSO PERSONAL OPS

COMGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA:

B-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: ll'm I N*FOLIOS I —i
NOMBRE DEL CANDIDATO l-efu o /(Oajq,‘w I 1645637 ¢
TELEFONO

3/4669%1 21 [rcmvioan sovicriana: |Lrgenievo Arboen ta )

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.

SOLICTTUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | st IDI No |D]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

/1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st ]
! |SOPORTE INSCRIPCION SECOF Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) s m/
V3 [FORMATO UNICO DEHIOJA DE VIDA (3155 A1) - i v st |[X] rd
il
] 4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - firmada y con focha (Ley 190 de 1995) s m/
W 5 |DIPLOMAS ACADEMICOS Si NiA I:l
|./ 6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl NA
t
| 7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO
| S1ES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL |
| ¥ |rCFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) st [ ma
o |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicus, Trenblogas, & e
| Profesionakes) 4
1V 10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 81 NA
|11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
7] 12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU - 3900 s1
W13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s1
1
A 14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) sl A
| 15 |[TARIETA PROFESIONAL st NA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Sakod) st El e
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de sakad) st ]| wa
|5 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS ( Medicina, E Cdomtologia, De recho, Ingenic rias, €
LN sl s1 N D
4 CARNE DE VACUNAS DE HEFATTTIS B (Pe rvonal Asistencial) - Minkam tres dosis vigentes ( - 10 afias de vigenca) ¥/0 O TITULACION - w NA D
“ (reactiva)
V/io |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aitos - Dee, TZ42013) 81
29 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Ne 00007003 de 2014) 8l D A
(Pervonal Asistencial, Urgenchs,H ban ¥ Consult Exterma)
22 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiachones lonkzantes) - Vigencia 4 afios st ([ ]| wa
33 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, En Citok logn, His logo) Resoockin . =
2003 de 2014

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfe rme ria, Auxilinr de Enfermeria, Ausiliar Andnsdancis)

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion andbedatoria SPA, salud mental y personal APH)

CERTIFICADO F

AUXILIOS (Cond de Ambubancis - Canslh

@

LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares)

ESTADO DE MULTAS (C:

¥

" | FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Comple tumente
dilige neindo - Inpreso v Firmmdo con Huells

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _A/L/ @ 17y € /2 §

k|

B

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _dllllﬂj_ii J Ly

FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:

EEESEO00000

p/.[; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencin no mayer s 3 meses) s1 |
434 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (Vigencia po mayora 3 meses) st |
-t 35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (v gencia o mayor a § meses) st
u 46 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencia ne mayera 3 meses) 81
V 37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe lﬂtm'-‘:yﬁmhlﬁﬂ'ﬁmnywﬂml 81

D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

s T Dy l\\mur& eru{:& i 26 0O\ A

/B Dirceciin Takento Humano
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