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DUPENDENCIA SOLICITANTE -~ 1

seDE|, N0 OE. PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL,
A JNAS " - T ROLICT i
vty ) B REQUERIDAS oL D LASOLICTID
SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPEC - 0
NDE NC 1 . IALIZADO - COORGINADORA
SERVICIOS DE SALUD cENTRo | OESTION ég&;ﬁ,.&;imm LR Y LIDA MONTENEGRO PARRA 15 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTEESE h : SALUD CENTRO ORIENTEE S.E

RA EL DESARROLLO DEL JRIETO CONTRACTUAL SOLICITADO
© NIVEL EpUCATIVO ; | TIEMPO DE EXPERIENCIA
TECNICO 6 Meses a 1 Adig
|| 3.VALORHONORARIOS
NRO HORAS PROMEDIOMES [ © HONORARIOS F1J0S
58424 184
' 4.INFORMACION SOBRE EL CONTRATO. j . o

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Come cate responsable de prestar servicios do safud de baga v algunos de mediana complejidad, con enfoque en an de la enf: fad v on de ealidod de vida: slencién primarra integral con
respansabilidad social para suestros usnanios, su familin, §a comunidad ¥ su entomo, tene planieados y aprebades dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten ef logio de sus fines v objetives
Dentro de estos procesos, se encuentra el da: proceso de salud Pibliea con e cual se busca Presiar servicies Integrales de Salud. Articular el Flan de Intervenciones Calectivas ¥ Provectos del Fonda Desarrollo Lecal con as
Acciones Desarrellodes en of compenente Resolulive
Pura la eficaz y eficrente cjceucian del proceso antes mencionode, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 E. requicre desarrollar ncciones tales como: realisor asesorios o nisel

individunl con cstudiantes en lag lnstituciones Educativas, osescrias Tiabapo Saludoble {imbito laboral), ascsorics les @ mvel individual con la pelilacién beneli
Galaatr p 1

13 en las Instituciones de proteccian, asesorias de Trabaja
procesos de 1 técnica en los dif: ambilos de vida ectid:ana, netificor todes los sventos de interés en salud piblica detectados. participar en las acuvidades de planificacion v gestén teerilonal v
lng demds responsabilidades que scan requeridas por parte de la Secretaria Distrital d2 Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1, Prestar sus servicios para el desarrollo de 1as setvidades en ef marco del contato suserilo con FFD ¥Ia ESE 2. Apoyar la prestacsdn de servicios en el PIC, presentando la informacidn vip soportes que soliciien v que
corresponde al objeto y/o sctividades contractuales y de neverda o log anexos ¥ lineamicntos comlenidos en el Conlrato suscnito con e! Fondo Financicro Distrital. 3 Presentar mensualmente el cronograma de sctividades a
d llar. 4. Apeyar las ! inkh &l oyt ded contrate para el mejoramicnio continue de calidad v aquelias definidns demeo de Jos plones de nfrjoramicnto de los dify d, de hahilitscidn v ocred
de servicies de salud. 5. Reclizar los visitas en campa de peverdo o los sosos operativos de cada espacios de vida o compeisente transversal. \

NOTA: Tades los campos son de obligatorio dil ienlo. encasa 10 serd devuclia 1a soliziud. Las firmes deben sor recopidas en el signente orden \Rdkponsable def 3 . Pral | E hzado de
Telento humzno, Subgerente y Ordenador del gasio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \| /
i 3
FIRMA RESPONSADBLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSPIC

Jele de Oficing yio Direetor Administrative vio Asistencial IRMPA ORDENADOR DEL GASTO
’ﬁ,”ﬁ}‘:}i‘;’,‘ MILTON HERNANDO CARDOZO CRUZ L, ToRES 16 PROVESIONAL ESPECIALIZAD 2 REFERENTE BIEGESTION
S IONALD

El suserito Director Operativo del drea de tulenta humano centifica que en la plania de persoaal de i3 Subrod Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5.E, no cuenta con el personal sulicicals yio requerido para el
desarcallo de las actividades y objeto seialados en |a presente solicitud.

iDIraclor Operativo de Talente Humano M C|

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 1 w0y [ LA s
1
. CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1| PLAN DN ADQUISICIONTS ST
: PENDENTE POF
NUEVO: [comrraTak: NO

2 CORVENIO

NOMERE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

o8B0 Presupuesiz (Liveracion de sald VoBo Contrataciss {Prezentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A N TALENTO HUMANO

POYO - GESTIO
. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: [FECHA A2.0©)-720] |xeroLios | ]
NOMBRE DEL CANDIDATO l\\'& S_iuf “ nNl ¢ [ ns®OF7 DOCUMENTO _-37 C] q s Y. q _7) C]
TELEFONO ’2] ‘ Z 7355 Ci' Z 4 6 ACT!VIDAD SOL]CITADA. JAC VA ” [5Y4 £ 1‘—{/2 M E'?ZL(]

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES S[N 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 I st ||:|| NO [DI
. C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO :
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st E] — V! D i .
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st E
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) s1 Y0 v ()
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 E OO T
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st m‘ NIA D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st D NA D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 5 NO D
SI ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / 5 D ik m
* |ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos, . E A [:]
Profesionales)
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st NIA D
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st [17]
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHU s1 E
- I
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA-RIT T 57 2 S1
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ]| na ]
15 |TARJETA PROFESIONAL st E NIA D
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st m NIA D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st E NIA D
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Derecho, fas, Contaduria,
18 1 NIA
Administracién)
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vi ( - 10 aRos de vigencia) Y/O O TITULACION
19 L st N/A
(reactiva)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) S E
5 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) & D ik
(Personal Asistencial, Urgencias,Hospitalizacién y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exp a Radinci igencia 4 afos 51 D NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermer iologo.Citai logo,Histocitotecnologo) Resolucidn D ™
3 st Nra L=
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermerin, Auxiliar Ambulancias) St m‘ NA
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenci i bulatoria SPA, salud mental y personal APH) s1 D NIA E
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) 1 D NIA [2
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) s [~V
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores ad ativos y ) st || wa Eﬂ
59 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente 1 m Cornt N '\" Y
diligenciado - Impreso y Firmado con Huella T A [
. | -
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: TN A D 5 D
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION -NOMBRE: __( 0 | ¢ 2 pGlun@s, s (]




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

B _a#auws o\ o st L
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) LY/ o/ 19 sI m
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) . 2| f o1 / e s1 I]
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3meses) | o ' /' 19 st
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) t’ ! __/ o1, / 7 ;,? SI m
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipe Bancario, N® de documento ¥y N® de cuenta) : 4 S1

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA TNFORMACION

1 - o
V°/B® Responsable Talento Humano (Kt 1Y —I ~ Fecha:
. L] 9 f{_; 1 Ch ’

V/B® Direccién Talento Humano o




