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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Como ente responsabie de prestar servicios de salud de baja v alzunas de mediana complendad, con enloque en prevencidn de lo enfermedad ¥ promesion de calidad de vida; atencign primana miegral con |
respansabilidad social para nuestros ussarios. su fanila, lo comunidad |« su entorne, tene plameades v sprobados dentro su plan de gestiin instteeional, diferenies proceses que e permisten ef logro de sus fines 1 abetivos

Denira de estos procesos, se encusnira el de: proceso de salud Piblics o0 ¢l cuol se busca Prestar servicios Inteprales de Salud. Articular of Plan de Interve 1ziones Coleetivas ¥ Provectos del Fondo Desorrello Loeal con las
A o ladas en el Resoluti

Para fo eficaz v eficienle eieoncion de! proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. requizre desarrollar acciones 2les eomo’ realizar asesorias o nivel
indivadual con di en las Insticuci Educativas, ins Trabojo Saludable (imbito laboral}, asesorias fes o mivel individual con [ poll L 1 en los Institneiones de proteccion, asesoras de Trabeyo

Spludable, d Ilar proceses do 13 téenica en los di dmbitos de vids “olidiana, nctificar iodos los eventos de interds en salud pibliza detectados, particspar en las sctividades de planifizacidn v peshién terriiariel v
Ins demids responsabilidades que sean requeridas por ports de 1a Secretaria Distrital de Salud.

UBLIGACIONES ESPECIFICAS:

|, Prestar sus servicios paro ¢l desoriollo de las octividades en el mareo del contrate suserito con FFD 12 ESE 2 Apoyar la prestucién de servicsos en ¢l PIC, prosemands la mfamasisn v sopores gue salicrien v que
ponde al objela vio actividades contractuales ¥ d= acuerdo a los ancxos v lincamienics contzmitos en el Contrato suseriia con =l Fondo Financiero Destrital, 3, Presentar mansualmente o cronesrama de actvidades o

desarrollar. 4. Apoyor las etividedes inberenies al objeto del contralo para ¢l mejoramiento contineo de ealidad v aquelles defimdas dentro de los planes da delos d fares de habul ¥

de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de cada espacios de vidn o componente tranaversal,

NOTA: Todos los campas son de obligatonio diligenciamiente, en caso contrario serd devueiia [ suliciud. Lac firmas deben ser recogidas en el siguiznie arden i pensable del requerimento, Profesional Especioheeda de
Talento humano, Subgerenle v Ordenador del gasto
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og — GESTION TALENTO HUMANO
- FORMA' |0 | u,r,\ DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

C()DIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: |FECH;\ 23 - ,__ Ic{ N° FOLIOS | |
NOMBRE DEL CANDIDATO Jeady A {EiAw—lm ClLa[y |POCUMENTO: (02 3942 <G
TELEFONO e300t} ACTIVIDAD SOLICITADA: ’ A it i o t*n:r(-ﬂ N —‘

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMEN

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

NTE EL CONTRATO

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 DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl |D| NO |D[
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG st |f /]
2 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st LA
1
X Gy = . 3 e 1 o
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51 m ( pe I{\ ) \ ¢ /\\ W Plr ]
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 m
DIPLOMAS ACADENICOS sl m NIA I:I
: P ™\ -
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NIA |:| o T Ny [ 'ﬂ\ o
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s D NO m
8 S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st D NIA
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) iy bl
9 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE {Téenicos, Tecndlogos, st m NiA D
Profesionales) B o
10 [CERTIFICADOS LABOIALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st ]|
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA T CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 E
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHIU &6 I '{. s1 [E
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 95 q ?- s1
14 [LIBRETA MILITAR (ombees) st ]| ~va o]
15 |TARJETA PROFESIONAL s m NIA D
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) Si m NIA D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) sl m NIA D
1§ |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Derecho, Ingenierias, Contaduria, 5 I:l _ E
Administracién) & i
19 :';i\-i]::‘f‘n:}ﬂ VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minima tres dosis vipentes - 10 aios de vigencia) Y/0 O TITULACION s1 m NiA I:I
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aios - Dee. 723/2013) sl m
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL {RESOLUCION No 00002003 de 2014} 5 m
11 i iy L s1 NiA
(Personal A Urg I ion y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 anos s1 D NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medica, Enfermera,Bacteriologo,Citoistotecnologo, Histecitoteenologo) Resoluciin R v
23 S1 NiA =
2003 de 2004
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) s1 D NIA
25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA. salud mental y personal APH) sl D NIA M
¥ i
26 |[CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) s1 D NIA m
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sl D NIA m
28 |ESTADO DE MULTAS {Conductores administeativos y ambulancia) 51 D NIA m
F
19 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente <1 M
=7 |diligenciado - Impreso y Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ( :a el Jol Salud 51 m
31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: QO vieny sl IZ




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

—_giq-f"'b Boliver? -
33 CF.RTiFIC.-\D({I)!‘. ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) ? A /0'. ; ? Q 'C,\ 51 E
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mavor a 3 meses) . > i ,f ] ; 1 °t s m
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayoer a 3 meses) e 11 rf\}; ;” 18 s1 m
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) ?[/ol |(_1 i | m
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre v logetipo Baneario, N° de documento y N° de menn} s1

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
VO/B° Resy ble Talento H O_L Cen( Tc)l ol [ = Fecha:
Vo/B® Direccién Talento Humano ! Fecha:




