Setsetaria e Suud SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cd : AP-TH-FT.
!- Subred lntegpada de Seuvicion de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VE%F AprerTon

‘Contro Oriente ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 10150710

0BJETO

e

SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO | COESTION DE LA ATENCION FAMILIAR Y SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ORIENTEE §.E COMURITARIA SALUD CENTRO ORIENTE E S E

TECNICO | TECNICO AMBIENTAL/SANEAMIENTO TECNICO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUSPED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION:

UN (1) MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION:C; ponsable de prestar servicios de salud de baja y algunos de mediana complejidad, con enfoque en prevencion de la enfermedad y p cion de calidad de vida; atencidn primaria integral con
responsabilidad social para nuestros usuarios, su familia, la comunidad y su entorns, tiene plantcades y aprobados dentro su plan de gestién institucional, dl.lhmlel procesos que le permiten ef logro de sus fines y objetivos.
Dentro de estos procesos, se:mmlnuldu prowodnu}ud!’\lbmamnelmalubmhuw|mmm les de Salud. Articular ¢l Plan de Inter Colectivas ¥ Proyectos del Fondo Desarrollo Local con jas
Acciones D das en el

?ln la nfm:yeﬂ:m:m:dn dnl proceso mm mmlomdo, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTEE.! S E. ruqumdumollw acciones I.nletcnmn realizar ascsorios o nivel

dividual con estudi cu las | Trabajo Saludable (dmbito laboral), integrales a nivel individual con la p it ficiaria en las Insti de p ion, i do‘l‘rlhlp
Saludable, d llar procesos de asi i lAculualw" imhlmdendlw.ndlmnwﬂwmdwlummdnlnmﬂlmnlwpﬁblm d icipar cn las actividedes de planificacién y geshion territorial y
las demas respeosabili que sean idas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar mmelmpﬂddﬂmllodslumndndumd marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando I-Mmmnmwwmquomlmwnyque
al objeto yo actividad I yd:mﬂdulIulmylmnmm:mmmm:lCmmlnwmwmoledofmmmDnlmll3 Presentar | de sctividades o

d llar. 4. Apoyar las actividades ink al obieto del contrate para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mcj iento de os dife dares de habilitacidn y dii

de scrvicios do salud. 3. Realizar las visitas en campo de acucrdo o los ancxos operativos de cada espacios de vida o componente transversal

NOTA: Todas los casipas son de obligatoria diligenciamicato, en caso io seré devucta Ia solicitud. Las firmas deben ser rocogidas en el sigui &d\:\‘. ble del requerimicnto, Profesional Especislizado de

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \ \ /

Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
e
£ =
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

L GASTO

oy MILTON HERNANDO CARDOZO CRUZ CC.T9RES 116 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFEREN1WDI GESTION

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente E S E, no cuenta con el personal suficiente v/o requerido para el

de las sctividades y objeto sefialados ea lo presente solicitud,
Director Operative de Talento HQ
¥ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| ARO | MES | 4
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE ADQUISICIONES  S1
FENDIENTE POR
NUEVO: |CONTRATAR: NO &
2. CONVENIO-
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO: Vol St i

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




'ém Py “N,., Soconce o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E Eénwo:ga:m-nma
& Contro Oviensa £5£. FORMATD LISTA DE CHEQUED INGRESD PERSONAL 0P e
: A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

FROCESO SOLICITANTE: lm [ N°FOLIOS , —|
NOMBE DL CANDATD Rewn Quhs. menmre. . NO\GO X L&D

TELEFONO ; ACTIVIDAD SOLICTTADA: | I

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE
B. BOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL [ st O~
€ DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG s1 Im
2 mmmﬁumumummnmummnmmm
3 | FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SIDEAF) - @IL - IMPRESD Y s1 m
I Dmmuﬁnaﬂmmumvmwmm-m,-uummm 81
& |DIFLOMAS ACADEMICOS £ MD
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NIA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 NO
i nummmm.mumummmuﬁumwm:ummmmmm1mn&mr NA
ICFM.(MMHOHIS*W“.NB} =
. Fomu‘mJ:lrroxmmdﬂu‘mwuaurnwmmMmmummmmommzﬂmrw 5 Nk

10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO ['NICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) si
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT {COINCIDIR CON ummmnmmmmcomvﬁﬂm st
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RET sl

wa[:]

14 [LIBRETA MILITAR (Hombres) &
15 | TARJETA PROFESIONAL 1]

Nt

=,

Ll

16 |RESOLYCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALED (NSTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Prrronal se Sabud)

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persoual de salud) 5
ANTECEDENTES ET1CO PROFESIONALES DISCIPLINARICS (Medicins, Enfermerts, O g, Derache, Ingasiurior. Cotndes
Admisistrackin)

N/A

xal]
NAL lq

18

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pervonal Aslstencial) - Minino tres dosis vigentes (- 10 sfios de vigencia) Y/O O TITULACION

Rl i =l

20 mmuhmmrmun:mnmm-mu-.mmn s1

n mnmmamwmm;puu.:m.u.mwnm.um\mmmtumvnmmm*ms s A
(Per Asi Josp 46n y Consalta £

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P Rad Lom Vigencia 4 nfias s NiA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGLA (Medien, Frl Racterielogo,Citol: g, Histocit Revalucii - NA
2003 de 2014

24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL lhmtmmammumm

NfA

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, stencién smbulaterta SPA, ralud mental y personal AFH)

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductares de Ambubancia - ‘Camilieros)

17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conducisres)

28 |ESTADO DE MULTAS (C ¥ amb
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente
diligruciad

¥ Firmad [

19

30 |CERTIFICADO DE AFILLACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMERE: —;'g VWA LA NCAN

MR RO0O0 0000

31 |CERTIFICADO DE AFILIACI(N A FONDO DE PENSION - NOMBRE: EfQ‘rct_:g_:‘ ;bn

32 %mummﬂummumm (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE. NOMBRE:
N

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vigencis no mayor 2 3 meses)

34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencla mo mayor a 3 meses)

35 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERA (vigemeia ne myor o 3 meses)
36 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayer 2 3 meses)

ERE-BE-RE-BE- R - NE- RN

+ 37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe comtencr nombre ¥ lopotipe Bancaria, N* de documento ¥ N* de caonta)

B. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VP Reupeaasitl Tniemds Minasuoe kcum chup (= Porken 25 1o / 2019




