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1 INFORMACION DE LA DER

DENCIASOLICITANTE

SUBRED INTEGRADA DE " :
) ! “ES A ATENCION FAM . O - COORDINAGORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRo | OESTION DEC'O,\’{‘J_]\:”(A‘,?‘: FAMILLAR:Y LIDA MONTENEGRO PARRA 17 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
5 ?

E SALUD CENTRO QRIENTE E 5.E

| 2REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

: NUOFICIO | NIVELEDUCATIVO.
GESTOR COMUNITARIO N/A 6 Mescs a | Ao
S5l 3VALOKHONORARIOS |

OBJETO

C

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE L.
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E,

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

A SUBRED INTEGRADA DE

JUSTIFICACION Comeo eate responsable de prestar seicios de salad de baja v algunos de mediana complejidad, con cnfugue en pres e de da enll dad v 10 de calidad de vida, ulencion primaria inteyral con
resporwabilidad social para nucstios usuarios, su fumi ia, la comuaidad v su entamo, licne planicados y aprobadas deniro su pian de gestion wstitucional, difercnles proceses que le permiiten ¢l logro de sus fines ¥ objetavas
Dentro de estos procesos, se encuentra el de preceso de salud Pablica con o cual se busea Prestar servicios Imegrales de Salud Anticular el Plan de Inlervenciones Colectivas y Proyectos del Fomdo Desarrallo Local con las
Acciones D Hadas en cl Resol

Para la eficaz y eficiente cjecucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E, requicre desarrollar aciones tales como. realizar asesorias

anivel
individual con estudiantes en las Instinuciones Educativas, asesorias Trabajo Saludable fambito laboral), les a nivel individual con la poblacion b en fas lnsti do proteccion, ascsorias de Trabujo
Saludable, ds llar procesas de asistencia téenica e los diferentes dmbitos de vida colidiana, netificar lodos los eventos de interés cn salud piblica detectados, participar e las actividades de planificacidn ¥ gestion territonial v
las dernas bilidades qus sean requeridas por parte de la Seerctaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Preatar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades ¢n el marco del contrato suserito con FFD y la ESE 2 Apoyar 1a prestacion de servicios en el PIC, presentando la ilenmacion y'o sapories que soliciten ¥ que
conresponde al objeto o actvidades contractuales v de acucrdo b los ancxos y lineamicntos cantenidos en el Contrato suserite con el Fondo Financiero Distrital. 3. Presentar mensualinenic el eruncyrama de actividades 3
desanrollar,

/
NOTA: Todos los campos son de bl 10 diligene . €l COs0 sera devuehia la soliciud. Las fiomas deben ser recogidas en el sigusente orden: Rcs;m}..blc del requerinments, Profcsional Especialicado de
Talesto humano, Subgerenie y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COURDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing yfo Dire

1A ORDENADOR DEL GASTO
E GESTION

Dt ADIIANA IUGUERA GARCIA O 52703 17 PROFESIONAL ESPECIALIZADD 2 REFERENT

El suserito Dircetor Operativo del drea de talento umang certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cucnla con ¢l personal suficicnte yio requerida para ¢l
d llo de las actvadades v objelo sedalados en 1a presente solicitud

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION .;.II LS | iy
2 : CONSECUTIVO
EARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PEAN L ADGAISIC IGNES S1
- PENEHENTE OR
RUEVQ: {onmaran: NO

2 CONVENIG,

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMEHRD DE CONTRATO:

cBo Presupuesto (Liberacisn de sald VolBo Contatacien (Presentacion novedad}
NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE

PLANTA:




SUMRED ln’l’FGR\U \. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRED ORIENTE ES.E COIGO: AP-TH-FT-ut}
VO - GESTION TALENTOHIDMMANG VERSION: 6
FOI \IATO LISTA DE CHEQUEQ [NGRESO FERSONAL OFS FECLLA: Mo1S-10-02

NINGUN A PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO FREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

g g o Sy = TR

NECESIDAD DE PERSONAL OFS5

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

¢ |DIPLOMAS ACADEMICOS | e e st || wea WA

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NiA

™, ‘
+—+

= |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D NO

g |F1ES TITULO DEL EXTRANJERO. RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION saconaLi | g 7] I
JCFES, (Res. 06350 del 15 de mave de 2015) *

y |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos. Tecnilugos. D , [:]

1 NA

Froferionales) "

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) st [ wa D

11 |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADAKLA AMPLIADA AL 150% = [A

12 |REGISTRO UIMICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTTVIDAD DEL RIT): CODIGO CIU B r"‘ s1 I

13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT : %? ad st

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) * st ]| |

1€ |TARJETA PROFESIONAL s ([ | mal_]

16 |RESOLUCION EXPEDIDA FOR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st [ wea (]

17 | CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETIVUS (Personal de salud) s (]| D
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicinu, Enfermeria, O s, Drrech, Ingenieriag, Contaduria,

1 |\ diminia acién) st D HiA D

i CARNLE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persenal Asistencial) - Minmo tres dosis vigentes (- 10 shas de vigencia} Y/O O TITULACION st m N [:]
{resctiva) .

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis me mayor a 3 siios - Dec, 7202013) 4~ O Y- R st

21 |CERTIFICATIO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCLA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 dr 2034) s || xa D
(Ferrensl Atk L, Uy an y Conrults Externs}

27 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Peronal expueste s Rudiaclones fonizanies) - Yigencia 4 afier 51 D A
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfer go.Chol Joge Fisocl Ing 16 :

23 {2ves de 2014 i st ) s

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermueris, Ausliar de Enfermeria. Auxiliar Ambulantias) 51 D NiA

2% |CERTIFICADO SOPORTE V‘.ITAL AVANZADO (Médicos Urgenclas, atencién ambulatoria SPA sslud mental ¥ personal APH) 51 D Nia D

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUSILIOS (Conductores de Ambalincla - C ' st e[

27 [LICENCLA DE CONDUCCION (Conductores) a [ w ]

28 |ESTADO DE MULTAS (Condacteres adminiseratives y smbrlancia) ' st || ma ]

4 |FORMULARIC PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAFARTE SPERSONA NATURAL (SARLAF) - Campletamente i

=7 |diligencisde - Imprese ¥ Fimado con Huella

30 |CERTIFICADO DE AFILLACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ___C s P! TQ ! Swr (o of st B

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: 3&_ W T eCeuvy s1 @

Zia ¥o. RIO OE AFTLIACION A ADMINISTRAGORA DE RIESCOS LABORALES (FORMATO DE LA SUPRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s1 m

e i;L Lyany

53 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURAIURLA (vigencia no mazxor 3 3 meses) si{[J

34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 metes) sti]

1% |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERTA (vizencla nn mayor a 3 meset) s ]

16 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES TUDICIALES - POLICIA (vizenciz ne mayor a 3 mever) 51 D

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Dehe contener notnhee ¥ lopatipe Bapcaro, N de documerto ¥ N° de cuentn) 51 D




