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FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDA DES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS GE LA SUBRED
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DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Como enle respansable de prestar servicios dz salud de bajn y algunos de medsana complejidar, con enfoque en prey
responsabilidad social para nuestros wsuaries. su frmilia. |p comunided ¥ 3m entome, bepe planizados v aprebados dentro s plan de gestidn it
Deniro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de salud Piblice con ef cual sz brusca Presiar servicns Integrales de Salud Articular el Plan de
Accionzs Desarrollades en el componente Resclulive
Porala :I’tc £y eficiente ejecucion del prozes anies menzionade, LA SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE E.5.E. requicre desarrollar acciones t2les como: realiser nsssarios o nivel

individual con di en las Insy Educativas, asesarfas Trabajo Saludable (dmbilo bsbaral), nsesoring it ateprates o nivel sdividual con fa pablacién beacficiaria en bas Insttvgiones de proiescion, asesorias de Trabojo |
Saludable, desarrollar procesos de asistencis téenica en los difsrentes dmbitos de vida cotidiana, sotificar todas los evenios de interés ea salud pililica detectados, participar en 1as actividades de planificacsor y gestdn teeritoricl v
125 demds responsabilidades que sean regueridas por parte e la Secretaria Distrital de Solud,

¥ premocidn de calidod de vida, clencion prina
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L. Prester sus servicios pera of desacrollo de fas azividades en ol maree de! contras o suserito con FFD v1a ESE 2 Apoyar |2 prestecian de ser
corespende 2l objeto yio actividades contractuales v de acuerdo o los anexos v lincomienios contemidos 21 «f Centrolo suse
niate rara el mejaramienio contimug
de servicios de salud, 5. Realizar [es visitas en campo de aoverdo ¢ lo- 5 operativos d= eada csan

105 en el PIC, 1 o la inft ¥/o sopanies que salisilen v que
la Finanzicre Distrital. J Presentar mensunlmente cI cronogroma de aetividades o
ro de los planer d= ..r de los
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1. CONVENIO. =
NOMDRE: !
REEMPLAZA At CEDULA: ]
NUMERQ DE CONTRATC: [oZa Presupuanio (Liberpeldn de sald VoHn Contratacisn (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL D2
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A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: In:cm 7 &=\ ~-1} 4 |v°rFoLios I
NOMBRE DEL CANDIDATO kﬁat*ﬁ e 'qg‘k‘ ~ (e M DOCUMENTO: 1023 | 4ys & &
TELEFONO RION1I2036 ACTIVIDAD SOLICITADA: A Lo S = ame. w\:\c\—|

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS FPARTES).

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 | st ||:” o ||:||
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
| |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIG MAGNETICO CON FORMATO JPG si
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 1603/2017) s1
3 | FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA S EAP) « (MILIGENCIADO < IMPRESO Y FIRMAIO) 51
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada ¥ con fecha {Ley 190 de 1995) s1 E
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st |[A| s |[]
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICD st sl
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [ wo m
g |S!ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCIGN DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALY | Ol w2
ICFES. {Res, 06950 del 18 de mayo de 2015) k
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicom, Teenblogos, ]
9 st NIA
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE YIDA (SIDEAP) st na[ ]
11 |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st E
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHIU <£92 st [
5 A N -
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT /oy st [
14 |LIBRETA MILITAR {Hombres) st [][wa
15 |TARJETA PROFESIONAL st m NIA D
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (BISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal cn Salud) st B2 | ia D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st ([o| na |:|
: = = —
15 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS Enfermeria, Derecha, st D NIA
Administracion)
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 adon de vigencia) Y/0 O TITULACION (reactiva) | SI M s ]
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Vigencia o mayor a 3 afios - Dec. 7232013 st [
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCLA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014)
2 . st NIA
{Personal Aslstench: ¥ Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radiaciones loakzantes) - Vigencia 4 sfos 51 |:| A
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLGGIA (Medica, Eafer fooga,Citol logo,Histocl loga) B
33 12003 de 2014 st ]| wia
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) st [ w W
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADD (Médicos Urgenclas, atenchbn ambulatoria SPA, aalud meatal y personal APH) (| ET Q
26 |CERTIFICADO PRIMERDS AUXILIOS (C de A - Camill st |[]| maf[v”
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductores) st (O] wa [
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond | v 51 D A |Z'|
19 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente dillgeaciadol
=7 |- Impreso ¥ Firmado com Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: LYU £ O WOW\ Cen s1
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - Nombre: YL O € (1 on st D“
32 FORMULARIO DE AFILIACTON A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LARDRALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMRRE: 51 Z
33 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (igencia somayor a3 mscs) 2y = 0\ = 25514 st |Af
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA Gvigencia somayoradmese = | 31 = ) g1 st |k
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a3 meses) 4 _ 3 — 2 oon © st |
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencia no mayor a 3 meses) Z\-01- 1019 st
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe coatener nombire v logotipa Bancario, N* de docamento y N de cuenta) 51 E“'
D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
Y=/B® Responsable Talento Humano Fecha:

V/B® Direccitn Talento Humano uq Fecha:
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