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£1, OBJETO CONTRACTUAL:SOLICITADD

VEL EDUCATIVG " 'TIEMPO DE EXPERIENCIA

TECNICO i Meses a 1 Afio

| 3VALORHONORARIOS -

|| HONORARIOSFI108

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICQ EN ARTES DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

ERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

DURACION:
UM (1) MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Comno ente responsable de prestar servicios de selud de baja y sigunos de mediona complesidad, con enfuque on pr i d In od y ion de calided de vida: steacién prunana imegral con
responsabilidad social pars nuestros uruaries, su familia, la comunidad v su entemo, tiene planteados v aprobades destro su plan e gestion institvzianal, diferentes proceses que le permiten ol [ogre d= sus Ones v objetives
Denlro de esios procesns, ke encuenira of de: proceso de selud Pablic con el cun! se busea Prestar servicios Inteyrales de Salud Articular el Plan de Intervenziones Colectivas v Prosectos del Fende Desarrollo Local con lus

Acidoes D ladas o ol [
Para la eficoz y eficente ejecucion del process antes mencionads, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E. requiere desarrollar acciones tales comp: realizar asesorias o nivel
indwidual con innles en las | Educativas, asesorios Trabajo Saledable (3mbita labornl), cxesorias integrales o lividual con b poblacian beneficiania en las Tnsti de g int, asesorias de Trabajo

Catodahl

riés en salud piblica datectados, partiespar en las netividades de planificacién ¥ gestidn lemitonai v

procesos de in téenica en los diferentes ditbitos de vida cotidiana, notifiear todos los eventos de e
bilidades que sean por parte de o Seer=t 4 ia Distalal de Solud

las demds

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I. Prester sus servicios para o desarrollo de las actividades en el mareo del coatrai susenite con FFD ¥In ESE 2 Apoyar ba prestacion de servicin: en ef PIC, presentands la wlomnacion yia sopories que solicslen v qus
correspende al objete ywo actividodes contractuales y de ceuerdo a los anexos y ineamientos contenidas en el Contrato suserita con ef Fonda Finmeiero Ehstrstal 3, Presentar | el e de ! ]

desarrollar, 4, Apoyer las actividedes inherentes al objeto del contrato para el mejoramients continuo de calidad v aquelias definidns dentro de los plonss de mejoramiento de los d ey | de hable ¥ di 4
de servicios de sulud 5, Realizar las visitas on campo de acuerdo a los aneves spetstivos de cada espacios de vida o componenle transversal “
NOTA: Todos los campos soa de obligaiorio diligencinnicnto, en cose contrario scra devuelta Iy solizind. Las finnas deben ser uidag en el prden B doohsabl del requenmientn, Profesionai Especiolizedo de

Talento humane, Subgerente v Crdenador del gasto

¥
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \ Q /

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAM DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing yio Director Administrative y/o Asistencial FIRMA ENADOR DEL GASTO
IONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE OESTION

SUPENVISOR
DESIGMADD

E1 susento Direstor Operativo del drea de talento humano eertifica que en la planta de personal de la Subred Integroda de Servicios de Salud Centro Oriente E.5 E, no enenta con el personal suficiente v/o requerido para cl
deserrallo de las ectividades v objelo sefialados en la presents solizitud

Director Operativo de Talento Humana M
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L 5 [pLomas .‘c.«nawccs st [ wa ]
A6 |ACTAS DE GRADO DE CADA THTULO ACADEMICO st LA o]
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ICFES (Res. 06950 del |5 de moyo de 2015)
" g |FORMATOAUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicor, Teenblogos, D
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< —
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I
//I‘J CARNE DE YACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minime tres dasls vigentes ( - 10 sfios de vigenels) Y/O O TITULACION (resctiva) | SI H NIA
- i .
b
_{ler EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenels no mayer a 3 sies - Dee 723/2013) Sl E’
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