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PERFIL U OBJETO DE C. ‘\TR}\TD DEL !

LA Su‘L;&:rrl.a b

SALUD CENTRO ORIENTEESE

i - REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD |
SUBRED INTEGRADA DE
' GESTION DE LA ATENC MILIA PROFESIONAL ESFECIALIZADD - COGRDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO NCIOH FAMILIAR Y LIDA MONTENEGRO PARRA 19 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTEESE COMUNITARLA

2 REQUISITOS DEL PERFIL PA

SARROLLO DEL.OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CACTIVIDADSOLICITADA ' lpROFESICIGORCIO U NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENGIAT
~ i PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 iRl ; UNIVERSITARIO & Meses 2 1 Ao

3, VALOR HONORARIOS: '

HORAS PROMEDIOMES | HONORARIOS F1I0S

516.304 154

OBIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUSLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

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

JUSTIFICA CIUN Como ente respansable de prestar senvizios de salud de baja v algunos de mediana com

dad, con enfoque en p ion de ia enft | de calidad do vida; sencidn primaris integral con
1 sotivl pars nuestras uswerios, s familia, ia comunidad v su sntormo, tene planteados v aprobados deatro su plan de pestisn mstituciona! ies rro::sns que |z permiten cf lozro de sus fines v objetives
Dcntm de estas procesas, se encuenira el de: proceso de salud Pablica con el cua! se busca Prastar servigios In Ialegrales de Salod. Articular of Plan de Intervenciones Coleelivas y Provectos del Fonda Desarrollo Local con las
Acciencs D Hladas en el comp Resal

P Para la cﬁ‘ar v eliciente :Jccu:nh dal pru..:su i:lnlcs m—nmundo LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i) CD\TRC GRIENTE E.5.E, requiere desarrollar acciones 13

“af Asesorios & nivel

fividual con estudi en fas Insii ins Trabajo Sotudable (ambito laboral}, osesorias in ficiana en las | zsesorins de Trabajo
Saludable, d linr procesos de asi ia técnica en log di ambilos de vida cotidiona, notificar iedos los sventas de s cn salud piblica detectades, participar =a las actividodes de planificacian v pestién teniterial v
las demads resy ilidades que sean idas por parte de la Seeretaria Distrital de Satud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios para el desarrolla de las actividades en el marco del contralo suscrito con FFD v la ESE. 2. Apeyar o prestacidn de servicios ea el PIC, presentando b informacian vic sepenies que aoh:ucn ¥ e

Jeorresponde al cbjeta o actividades contractuales y de ncuerdo a los anexos v linsamientas contenidos en ol Contralo suscrito cen el Fondo Finzncicro Distrital, 3, Presentar i el B de idades a
{desaerollar. 4. Apoyar las sclividades inherentes ol objeto del contrala para el remicnto continua ds calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejaramiento de los dif: fares de hehilitacién v eered
{de servicios de salud, 5. Realizar las visilas cn campa de ncuerdo a los anexos operativos de cada espacics de vida o companente transversal
’ \
NOTA: Todos fos campos son de abligatorio dilizeaciamicnie, en caso contrario serd deveelta In solicitud. Las finmas deben ser las en el siguicnle cfddn: R ble del requerimicnia, Profesional Especializada de
Talento humana, Subgerente v Ordenader del gasto

S APROBACION DE LA SOLICITUD \.\ /

—r"‘J

FIRMA RESPONSARLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

el

Tcinn vl Director Adminlsivative vio A sistencial FIEMA ORDENADOR DEL GASTO

SUPENVISOR

- SRNAN] 5 70 CRUZ o i PROFLSIONAL LS
BESIGNABO MILTON HERNANDO CARBOLD CRUL CC TLERS LIS PROFLSIONA

CIALIAAIND 2§

FENYE I GRESTION

El suscrito Director Operative del drea de Leiento humano certilica que en la plania de persanal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Gricate E5 EC no cuenta con el personal suliciente o requenide para ol
d I de las actividades ¥ objeto sciinlados en la presente solicitud,

Director Operative de Talento Humana H _q

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 150y | ‘ 114
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1 FLAN DE ALQUISICIONES
i PERDIED i
NUEVQ: |CONTRATAL
2 CONVENID: |
NOMBRE: |
i g I REEMPLAZA A: CEDULA:
T NUMERO DE CONTRATO: foBo Presupuesta (Lieracidn de sa!cl WaBe Contratacitn {Presentacion navadad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




- Sarnptat]
._ Sebrtd Integrady ca Servicies de Salud 0~ GESTION TALENTO HUMANG

“Centra o'ﬁmu ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESD PERSONAL OFS

SUBREDINTEGRADIA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOY

CODICO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018 1002

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCFSO SOLICITANTE:

N® FOLIOS

. [Feca
NOMBRE DEL CANDIDATO So(m %’\'ﬁd 0.\.‘}, d‘a, POCUMENTO: S %6 4 64 .

TELEFONO 3 i%%"} 0102 ACTIVIDAD SOLICITADA:

U0 loazn

—

NINGUNA FERSONA 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. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONINMLIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPFONTRILIDAD PRESUPUESTAL

<}

0

-

C. DOCUMENTOS PERSONALES FPARA ELABORACION DEL CONTRATO

iy, FOTQ FONDO BLANCG, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG
.

sl

1 /ISQPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16032017}

51

AFORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - {DILIGENCIAINY - IMPRESO Y FIRMADO)

s

DECLARACION JURAMENTADA DE IENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995)

KX O

Sl

i
¥/
1
V.
! f DIFLOMAS ACADEMICOS

w I8 ]
Sy J:gil‘ﬁ‘.‘i DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 5L E NA
i
?:ﬂ CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 81 NO EI
8 51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERI®Y DE EDUCACION NACIONAL ¢ s1 D NA ﬂ
ICFES. (Rea. 06950 del 15 de mayo de 201%) - b
y FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Tecnkon, Teenslogos, s m in D
v | Profesionales) i
10 ;,‘I:RTIFJC‘,\DOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s1 NiA D
!

m F'(;'}‘IO(‘OFIA DE LA CEDULA DE CLUDADANIA AMPLIADA AL 150%,

8

T
{EGINIRI) UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIG _@_{' ?L

JREGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

51

14 |LIBRETA MILITAR (ifombres)

sl

15 /| TARJETA PROFESIONAL

51

lé} I‘tFSO],U(‘IO.\' EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (IMSTRITAL O DEFARTAMENTAL) {Personal en Salud)

&1

11,; TZSRTmml:lo:\' DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de safud)

51

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfi (¢ zia, Devecho, (&

L Aduiibstraciin)

sl

—r
R}

| {H‘;Icl.ln)

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B {Personal Austenctal) - Minlnso tres doss vigentes { - 10 atios devigencta) YO O TITULACION

s1

,@,iﬂ.-.l EN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla oo mayor 2 3 anios - Dec. 7132013

51

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No (0002003 de 201 4)

¥ (TOR0

KK X000 00 000X % ][y W SR

21 | Personal Asistental, Urgenctas, Hosplializackn y Consalta Fferim) s A
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal cxpucsio a Radiadones lontzantes) - Vigenda 4 ats 114 Nia
§x1 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Eafl it 2o, Cliodstslecnologa, sl WA
Resoduclin 2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, AutSlar de Enfermeris, Amiliar Ambutanclas) st NA
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADG (Mésticos Urgencias, alencion ambulatona SPA, salud mental y personal APH) 51 NA
26 [CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancla - Camifleros) 1 NA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) &1 NA
18 |ESTADO DE MULTAS (Conductares adainitratives y ambulancis) s1 NA
n [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CL1 ENTE O CONTRAPAKRTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamenic @t
/ dligeacado - Lapreso y Firmado con acha
3h_|CERTIFICADO DE AFILIACION A EF'S - (COMO COTIZANTE) - NOAMBRE: Lomfensole s
$1-{CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PESSION . NOMBRE: _C;:D_i PN sI
2. [PORMITLARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIFSGOS LABORALES (FORMATO DE LA SURRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: _53_;1_\;:_(_? 1]
33{CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencta no mayer 3 meses)
14/[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencla oo mayor a 3 mescs)
35| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS . PERSONERIA (vigenda no meayor a 3 meses)
36" | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICLA (Mgencla o mayor a 3 meses) ',
37 i CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotipo Baneario, N de docrmento y N de cnenta) sl E
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
VO/B° Responsable Takeato Hamano K‘-‘ ol N“’ﬂ'{[’fé Frcha: 2= /n /zaiq

V¥/B® Direccién Talento Hunano My Flovegao L Frcha:




