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FECHA

| NOMBRE DEL RESTONSABLE DE |- ] RADE q
) AL T DAl s Il B PEREONAS : -.
Lasou ke REQuERIpAs: 1. < LRESEONSABLEDEIA SOLICITA
SUBRED INTEGRADA DE
& 2 GESTION DE LA ATEN i PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINACGRA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO E(]:_DMUTTEIITC;\[EJ‘:\F HLIARY 1 LiDA MONTENEGRO PARRA 1 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTEESE | SALUD CENTRO ORIENTE E.3 €

TECNOLOGO

3. VALOR HONORARIOS

“NRO TIORAS PROMEDIO MES

144

FORMACIONSOBRE EL CONTR

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLGGO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

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

JUSTIFICACION:Comp enic cesponsable de prestar servieios de salud de baja y algwnos de mediana complzjidad. con enfagque en prevencion de lo enlormedad ¥ premocian de ealidad de vida, atencion prmana inegral con
responsabilidod social para nucstros usuarios, su familia, s comunidad ¥ su enlomno, tiene planicados v aprobages denira su plan de yaslinn ucicnal, diferonies procesos que b penniten ¢l logre do sus fines ¥ ebjctivos.

Drentro de eslos procesas, se encuentrn of de: procesa de salud Publica con el cua se busea Presioy servicias Inizprales de Salud, Anicular n de Intervencionss Colectivas ¥ Provectos dzl Fonde Desarroblo Lecal can las
Acciones D Hladas en el Resoluti

Para la eficaz ¥ eficientz cjecucion del proceso antes meacionada, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E
individual con estudi en las Instituci Ed

Cab ol o m

requiere desarrollar aceiones eles como pealizor aseserias o nivel
was, iag Traajo Saludable {dmbitc laboral), aszsorias wrales a aivel individual con la pobl benehi cn lns | de idn, ias de Trabajo

= procesos de asi ia tenica ea los diferentes mbitos de vida colidiana, noificar todas los eventes de interes en sawd piblics delestadas, participar en las actividades de plaaificacion y gestin
las demas responsabilidades que sean requeridas por pane de [a Seeretaria Distrital de Salud

szrrional v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -

1. Prestar sus servicios para el dessrrollo de bas acrividades en ol marco del contrato suserito con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestaciin de servicios en of PIC, prescatando la infanmazian yio seportes que soliciten v que
correspende al objeto yfo actividades controciuales v de scuerdo o los ancxos ¥ lineamientos contenidas en cf Contrato suserita can of Fondo Financiern Distrital 3. Presentcr ente el cr da id o
desarrallar, 4, Apoyar las actividades inherentes ol abjeta ded contrato par ¢l mejoramicnto conunue de calidad v agueitas definidas denie de los planes de me de los di dares de habilitecian y acr
de servicios de salud S Reolizar las visilas en eampo dé acuerdo o los anexos operalives de cada espacios de vida o componcale transversal

NOTA: Todos los campos son de obligatonia diligencianuento, en caso contrario serd devuelia 12 solcitud. Las firmas deben serrecogidas en ol sigui & X del s FPral | E: lizade de
Trlento humano, Subgerente y Crdenador del pasto \

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \ /
A

TN

2

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vio Dircetor Aiministeativo ylo Asistencial ORDENADOR DEL GASTO
Desonass LA ESIERANZA MONTENFGRO PARRA € 57827 PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DE LA SALUDJCODION 242 GRADO Ty

El suscrilo Director Operativa del dren de talento himano certifica gue en la planta de personal de la Subred Inizprada de Servicios de Salud Centro Oricntz E 8 E, to cuenta con ol personal suliciente /o requends para el
! de las actividades y objeto sefialados en 1o presente solicitud

Director Dperative !n Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIRIDO POR; FECHA DE RECEPCION w‘.ni AES ] i
CONSECUTIVO
CARGOD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
QUISICIONES 5L |
PEn

ol E i
NUEVO: |contaatar: NG

1 CONVENIO____

NOMERE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTL. . "0

cHa Presusussto [Elbrc 0 de sald Vofa Confrataci? - i

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA LE PERSONAL DE
PLANTA:




- Bl o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGD; AP-TH-FT-013
!E;.n Subted inmegrada de Setvicics de Sabud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 06
N noeniaE FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: [r‘scm N°FOLIOS [ |
NOMBRE DEL CANDIDATO Heddo p‘“j,q., |7 Lo DOCUMENTO; AQLLBLBHIS
TELEFONO INYYLIR 42 ACTIVIDAD SOLICITADA: ] Techo foqa o Sistemas —I

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTE
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

o

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | s1 |D] NO [D |

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA EL«\BORACION DEL CONTRATO

ADA EN IIID[O IMGNBTICDCDN romm c P 81

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, G

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERID st

N CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

3 mnﬁmﬁxltbﬁs'lmn}\fmahn&ﬂ sl

4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1998) [ g

AN\

y
5 [DIPLOMAS ACADEMICOS sl NIA ./
-

6 [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NIA /
7 |[CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s8I NO /
& STES TITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / s1 Nia [z]

ICFES. (Hes. 06950 del 15 de muyo de 2015) .
9 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técaicos, Tecmihngos, s1 N D .'/

Profesionales) i -
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) 51 NIA D il

.

11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl /
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO ClIU _%23‘1 51 y
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 8 ﬂcl 51 V
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 NIA

[

15 [TARJETA PRO

IONAL s1 NIA

16 |[RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 NiA

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s1 NIA

)

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicins, Enfermeria, Od Auvgia, Derecho, I
Administracian)

s1 NiA

19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { = 10 afios de vigencia) ¥/0 O TITULACION (reactiva) | 81

v

)
NiA D

[/

e -
///

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenciu no mayor 3 ufos - Dee. 723/2013) { ‘Sl@,ldb st
5p |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 dle 2014) st A /
=7 |(Personal Asi fal, Urgeacias, lim v Consulta Externa) ° "
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expisesto a Radiaciones lonizantes) - Vigeacia 4 fios sl NIA /’

CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, Bacterfologo,Citol loeo, Hi /
23 sl 7Y

2003 de 2014 ’
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Ausilior Ambulancias) si NIA /
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgenclas, atvnclin ambulatoria SPA, sulud mental y personsl APH) 51 NiA E] /

»

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (€ de Ambulancia - Camill s1 NIA /:,
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NIA /,
2% |ESTADO DE MULTAS (Cond Iministrativas y ambulanci s1 Nia | v p/
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciadol o V/

= Impreso v Firmado con Huells L / 1

= y ;i |
300 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: L_'iﬁ ;.:I_Qf ﬁﬂd €5 [o Iano e sl [74 L Md | mo‘g)
T v

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: L1+ [5.5] _p(ka (‘CW sl //
53 |KORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRABORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: & 7

Sepw(GE Bolidav : P
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 5/' 7
34 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencha no mayor u 3 meses) sl V o
35 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia o mayor 3 3 meses) sl Vv /7
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor 3 3 meses) s1 "4 /
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Buncario, N* de documentoy N* de cuenta) 51 vV

NENEEENEE00000000-E 8 U0 00NENNN P 0NEHHEEG

D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

VE/B° Responsable Talento Humano Aﬂ?} Le CV{\@?\‘LQ) Fecha: 2q ’0[ l |

VE/B° Direecion Talento Humano \‘LO\ Fecha:

..ﬂ




