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4 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DES,
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

Acciones D das enclc

i g 4

Pasa la eficaz y clicients ejccucion del procesa antes

JUSTIFICACION  Como cuie responsable de prestor servicios de salud do baja ¥ slyunos de mediana complejidad, con enfoque cn P
|responsabilidad social para nuzstros usuarios. su familia, lo comunidad ¥ 5
Dentro de estos procesos, se encucntra e de

le (dmbito laboral), i

dela

cntorno, ticne planteados y aprobadas denieo su plan de gesticn institucional, diferenies proces
- proceso de salud Piblica con of cual se busca Prestar servicios [ntegrales de Salud, Articular ¢l Plan ae lntervenciones Colec

ambitos de vida cotidiana, notificar odos las eventos de inlerés en salud piblica d

1 can cnlas | Ed “rabajo Salud
Saludable, d llzr procesos de 11 téenica en los dif
las demis ilidades que sean req por parte de [a Secretana Disuntal de Salud

con ba pe

v

ficiaria en las |

ion de calidad de vida: atencion prinsaria integral con
s que lo permilen ¢l logro de sus fines v objetivos.
ivas y Proyectos del Fondo Desarrollo Lecal con las

mencionada, L., SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L&F requicre desarrollar acciones tales coma: realizar ssesacias a mivel
i a mivel inds 5 i

dep aseIEring

de Trabajo

en las

de pl. v gestign

v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

}. Presiar sus servicios para el desarrollo de las actividades on ¢! marco del conirato suserilc con FFD ¥
cerresponde al objeto yo actividades contractuales ¥ de acuerde o los anexos v lincamicntos contenidos
desarrallar, 4, Apoyar las actividades inherentss al objeto dsl ecntrato para el mejoramiento conlnua de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de
deservicios de salud. 5. Realizar 1as visitns en campo de acuerdo a los anexos aperativos de coda espacaos de vida o componente transversal

en el Contralo suserite con ¢l Fondo Financiero Distrital 3. Presentar

laESE 2. Apoyer la grestacién de servicios en el PIC, presentanda la informacian vio sepories que soliilen v que

i ]

de los dift

de

i

Y

de habilitacién v

NOTA: Tados los campas san de ebligatario diliy
Talento kumano, Subyerenie v Ordenadar del gasta

€0 casd

serd devuelia la soficitud. Las Grmos deben ser recopidas en el siguionte w: Responsable del requerimiento, Profesional Especinlizada de

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

\N

>

FIRMA RESPONSABLE

SUPERVISOR
DESKGNADO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO

PARRA

COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Jefe de Oficing vio Director Administeativi v/o Asistencinl

A DRDENADOR DEL GASTO

FOHNNY LIRIOLA HERNANDEE GARCIA

C.C 524visny

PROFESIONAL ESPECIALIZADO I R

Director Operative de Talentoe Humano

desarrollo de Innwhﬂndu ¥ objeto seialades en lo presente seliciud

El suserito Director Operalivo def drea de talonto humane cortifica que en la plaata de personal de la Subred [niegrada de Servicias de Salud Contre Ofiente E.5.E, no cuenta con o persanal suficiente yio requetido pera el

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION n.-.| ES l s
CONSECUTIVO
CARGD; CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADGQUISICIONES 5]

PENDIENTE PO
NUEVO: oy, arratan: NO

2. CONVENIO: ;

REEMPLAZA A:

NOMERE:
CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

PLANTA:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE

'0Bo Provupuesto (Liberacian do soid
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: [recma [22T108 TA9 ™ [y rorios

NOMBRE DEL CANDIDATO o | ATils JHRondD  [pocumento: B2,

SIS

TELEFONO 2 18- 2894626 ACTIVIDAD SOLICITADA: I

o Socal

—

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCR|

(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

ITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICTTUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |

-]

] 3 ]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

o,

i ,fnmmmmmrmmmtcummmmﬂnmmmmm s1
1 Immmmmummmmmuammnanmm S1 V.
7
3 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (5108 AF) - (MLIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) s1 u;‘/,
y
4 hmaﬂnmmmmmvm&mnwpmrmmmmalm s Q
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS N/A D
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s1 NA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sI D NO
g |S'ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / - D Wik E
TCFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) ‘;
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecablogas,
? s1 NiA
Profesionabes)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st NiA
11 [FOTOCOFIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st ok
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU (?(:,\({Q' si
Xt
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT "d {oc’{rb s
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 E] NIA
15 |TARJETA PROFESIONAL s1 m NIA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salod) s1 D NiA E
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st D NIA
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS Enf in, Odontologia, Derecho, Ingenierias, C E
18 | Administracién) s1 D NIA
rd
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minim tres dosis vigentes ( - 10 abos de vigeneis) YO O TITULACION (reactiva) | 81 NIA D
A r i >
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) A S\ a:, ‘ b 81 m‘
21 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) (Personal = D NA
SR plabiig y Consults E
CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a R Toni - Vigencia 4 ailos st El NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enf Bacteriologo,Ci logo) K
2003 de 2014 a D i
4 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulanck st D NiA
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) s1 D NiA E
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cy de Ambulancia - Camilieros) sl I: NiA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) s1 D NiA
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond, ¥ aml st ([Jf~a
)
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciado - I
9 51
Imp ¥ Firmado con Huella L
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ___% 1 1145 st [EIL
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __( () T (00 00 st
2 FORM 0 DE AFILIACION A DORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED ORIENTE- 1
14 \f p
33 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) s Ea
36 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor 8 3 meses) st '
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logatipa Bancario, N° de documento ¥ N de cuenta) s1

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

e
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VO/B® Responsable Talento Humano p\-.‘l.f\_ W K‘E {'{{ﬁ R "? (“L OI [ !\%

V*/B® Direccién Talento Humano ‘_‘(/\, Fechn:




