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‘DEPENDENCIA SOLICITANTE

EL RESPONS CONTRATO DEL.

SALUD CENTRO ORIENTE ESE

BLEDE| :
Sy HEONAS ,
o ! 2 REQUERIDAS./|10s 0 iy ; s
SUBRED INTEGRADA DE 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
" : GESTI TENCION FAMILIAR ¥ :
SERVICIOS DE SALUD CENTRO SHONLD Eé‘éh‘;‘m,”i'% FAMILIAR:Y LIDA MONTENEGRO PARRA 03 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTEES E : &

L DESARROLLO DEL OBJETO CONTRAGTUAL SOLICITADO

| NIVELEDUCATIVO T 71 TIEMPO DE EXPERIENCIA,

TECNICO 6 Meses o | Ao

" HONORARIOS FLIOS -

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNILIAR DE E " MERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PLLL'CA DE INTERVENCIONES COLECTIV 45 DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL. - 5.

DURACION:
UN {1} MES ¥ TRES (1) DIAS

JUSTIFICACION:Conw enle responsable de prestar servicios de salud de baja ¥ elgunos de mediana cemplejidad, con enfoqus en prevencidn de la enfermedad v promocian de calidad de vida: atencign primaria miegral con
F biliaad secial pasa nucstros usuanos, su familia, | comunidad v su entomo, tisne planieados y aprobados dewire su plan de gestida insbitueieanl, diferentes procesas que e permiten el logro de sus fines v objelivos
Dentro de estos proceses, se encuenira el de: proceso de salud Piblisa :nn:LEI_J_nl s¢ busea Prestar servizios lategrales de Salud. Asticular ol Plan de Inlervenciones Colectivas ¥ Proyeelos del Fondo Desarrolla Local con las

Accionzs Dy Iladas en el Resolut

Tacn la eficaz y eficienta cjecuciin del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E, requicre desarrallar ncciones tales come: realizar asesorins a nivel

individual con estudi e las b ¥ Trabajo Saludable (dimbito laberal), asescrias inteprales a aivel individual con la poblazién bencficiaria en las Instituciones de proiecsion, asescrias de Trabajo
Saludable, desarollar procesos de asistencia 1éenica en los diferetes dmbitos de vida cotidiana, notificar todas los cventos de interés en salud pabl.ea deteciados, participar en las actividades de plarifiencidn v gestidn territonial v
Ins demis respousabilidades que scan requeridas por parie dz 13 Secreteria Distrital de Selud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios pora el desarrollo de las actividades e el marco del contrato suserite con FFD v la ESE 2 Apoyar I prestacidn de servicios en el PIC, presentanda la informacion y/o soposics que soliciten v que
cerresponds al objeto y/o actividades contractuales y de acuerds a los anexos v lineamicatas contenidos en el Contrato susento con el Fondo Finaswicro Distrital. 3. Presentar mensualmente ¢l cronoprema ce acuvidades 3
desarrallar, 4. Apoyar las actividades inlierenies al ebjets del contrato para cl mejoramicnto continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planzs de mejsrafenta de los dife de habil
de servicivs de salud. 5. Realizar 123 visitas en campo de acucrdo a los anexos operatives de eada espacios de vida o compancnte ransiersal

idn y acreditacion

NUTA: Todos los campes son de obligaiorio diligenciamicnte, en caso contrario serd devuelia 1a solicitud. Las finmes deben ser rezopidas en l sigmente orden: Responsgble def requerimiento, Profesional Especializado de
Taleato humano, Subgerente v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \ .". /

Y

i T
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DL INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jufi de Oficion yio Director Administeative vfo Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

SUPCAVISOR

DESIGNADC LU ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGR: CL TR PROFESIONAL UNIVERSITTARIO COINGD 214 GRAO 27

El suserito Director Operalivo del drea de taleato huniane ecrtifica que en la planta de persenal de la Subred Integrada de Servicios de Sahud Centro Oricnie E.5.E, no cuenia con el personal suficiente yio requerida para ¢l
desarrello de los sctividades ¥ obycto seinlades e la presente solicitud

Director Operativo de Talento Hum

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATA © ON

CERTIFICACION
RECIBIDD POR: FECHA DE RECEFCLON \"-u] A l 1H Y
L
CONSECUTIVO
CaRa0 CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|
L PLAN DE ADQUISICIONES SI
PENDIENTE POR
NUEVO: [coNTRATAR NO
1. CONVENIO _
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO: 'oBo Presupuesto (Liberaciin de sakd MoBo Conlialacisn {Presentacion nevedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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30U B132 84 ACeVibAD soriciy lAvsias dt cngeedo |
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HAEER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD RECRAGABLF

B. DOCU'\iENTOS DE L&EVT]D;\D PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

\FLUIIMU DE MERSUNAL ('S

SOLICITUD DE CERTIFICADO BE PHSPONIHILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL !

10

P s ([
A =] 4
A : st |
AW |spetarac NJURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (smnn firmaday & s [
P £ |o Iu»,;.oms ACADEMICOS st [ wa L]
" 4/{ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st [ |
_pE9={ CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES £ INFORMALES st|_][ wo
g [PLESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERTO BE EDUCACION NACIONAL s |l ]
ACFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) .
FOKMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Tecaiean. Teenfion ]
< Profesinnales) : . St Nia
P— -
[T | CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) st wn[]
4 1#/{EOTOCOPIA DE LA CEDULA DF. CUDADANIA AMPIIADA AL 1070 = s AT
A7 |RECISTRO GNICO TRIBUTARIO - RUT (COMNCIDN CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHIU Yed9 st
¥ |REGISTRO DE INFORMACION TRIDVTARLA - RIT st (=]
A
S LIBRET.. MILITAR Homires) s | [ ]
L~ 1 0 . ;
A [ramieTa proresionaL s1 A
7
|- |resoLucion expepiba Pk SECKETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persanal en Saiud) st | [ ]
- _ ;
) A |CERTIFICACION DE INSCRIFCION £ RETHUS (Penonat de salud) - ] st ([] v |:|
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicins, Enfermeris, Odentologia, Derecha, Inseniesinr: Coranr,
Aﬁ ) e dministeacling 2L ] va [
| A¢ CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personst Ashtenchl) - Minima tec donls vigente ( - 10 s de vigencin) Y/0 OTITULACION (resctiva) | 51 |[Z] | nea ]
- P
V2 E:U.M EN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenein na mayar 8 3 afias - Dec, T23/2013) H]
A
7~ {CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Mo 50007009 4x 013] st || v ]
(Personal A ¥ Conultn Exlerna) »
CARNE DE hADIOPROTECCION (Personal expacnis a Redlacioncs Tonizantes) - Yigencie 4 aion st
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera.d Citol <o) Resoluci [
1003 de 2014 _ : st [ o L
GERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermmeris, Autiliv de Enfermeris, Ausilisr Ambolanciasy st ||
CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médici Urgenclas uicaciin ambulstoria SPA, salud mental ¥ pecamast APH) st ) ]
CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS [Conductures de Ambulancla - Camilicrus) sl
LICERCIA DE CONDULLION | Contiur ey . st ([]] o
ESTADD DE MULTAS (Conductrys sdminfurativas y ' s [ N-’AD -
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Compretamente wigeniniol o 7]
-_I:vmm« ¥ Firmada cun Huclin ¥
4 ST
CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - . _TIEo1 i & st |[7]
[CERTIFICARD DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMORE 2UENT p 3\ 2 st [
| FRIALUTARTO DE Al'II-IACIQN_a ADMINISTRADURA DE RIESGOS L.\wwn,zs (FORMATO DE LA SURKED CENTRO ORIENTE- NOMINLE: s E 4
SEE ™ i \ b ;.—A
/|39 |CERTIFICADO DE ANTFCEDENTES - PROCURADURIA rigencla o mayor a 3 meres) ¥ si
LA | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencls na mayor 8 3 mever) s1
. s
A€ |crrmIFIcADO DE AMTECEDENTES DISCTLIR RIOS - PERSONERIA (vigencls no mayor a 3 meres) st [
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - FOLICIA {vigencla no mayor 2 3 mevey st [
- §1/|CERTIFICACION BANCARIA (Debe covtener mmbrey gt Bumearte 1 2e Soeomeon ¥ N° de cuentu) st (A
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