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PROFESIONAL ESPECIALIZADD - COORDINADORA
SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

GESTION DE LA ATENCION FAMILIAR Y
COMUNITAREA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA 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 ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Cemo ente sesponsable de prestar servicios de solud de baja v algunos de mediana complendad, con enloque e p ion de la ¥ o de calidad de vida: ateneion primaria integral con
bilidad social para nuestros usuaerios, su familia, la comunidad v su enterno, tiene planteados y aprobados deniro su plan de gestion nstitucional, difersntes procesos que |z permiten el logro de sus fines v objetives
Dentro de estos procesos, se encuentra el do: proceso de salud Pablica con el cual se busea Prestar servicios Integrotes de Salud. Aricular of Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyvectos del Fondo Desarrolla Local con las
Acciones D iadas en el Resaiuti

Para la eficaz y eficiente cjecucidn del proceso antes mencionada, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. requicre desarroliar scciones tales come; realizar asesorias o nivel

tdual con estuds, en las Instinci Educativas, rias Trabajo Saludable (4mbita laboral), asesorias mtcgrales a nivel individual con |a poblocian beneficiania en las [nsti dep ian, ias dz Trabajo
Saludable, desarrallar procesos de asi ia téenica ca los d dmbitos de vida cotidizna, natificar todos los cventos de interés en salud pitblica detectades, participar en las activid de planificacidn v gestion temitarial y
las derids bilidades que sean tdas por parte de la Seerctania Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus servicios pora el deserroll de las actividades ea el marco del conlrat suserite con FFD v la ESE. 2 Apayar ln presiecidn de servicios e el PIC, presentando 1a informacién vio soportes que soliciten y que

ponde al ohjeto vio {ndh ¥ ée ncuerdo o los anexes v lineamientes contenidos en ¢l Contrato suscrito can el Fondo Financiero Distrital, 3, Presentar mensualmente of cronograma do sctividades a

il flar. 4. Apoyar las dades ink al objeto del contrato pars el majoramicnto continuo de calidad v aqueilas definidus dentro de los planes do mej de los dift d. de habilitacién y d &
de servicios de salud. 5. Realizar las visitas on cempo de acuerdo a los anexes operatives de coda sspacios de vida o componente transversal k
NOTA: Todos los campes son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la seliciud, Las firmas deben ser recopidas en el sig dén: R ble del requerimiento, Profesionsl Especializade de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del pasto

/—&\):PROBACION DE LA SOLICITUD \e /

7

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

istrative vio Asisiencinl MA ORDENADOR DEL GASTO

SUPERVISOR

DESIONADU MILTOR HERNANDO CARIDOZD CRUZ CC TvRA5 L6 PROFESIONAL ESPECIALIZAIO I REFERENLE QE GESTION
El suserito Director Operativo del drea de telento humana certifico que on la planta de personal de lo Subred integroda de Senvicios de Salud Centro Oricnte E 5 E, ro cucnta con ¢l personal suficiente v/o requendas para cl
1 \lo de las actividades y objeto seflalados en la presente salicid,
Director Operative de Talento Humano Ra
N~ : 5
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 130 | MIFS [ (IR
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| FLAN DE ADQUISICIONES 51
PENDIENTYE POR
NUEYQ: | coNTRATAR: NO

1 CURVENLD

NOMBRE: l
REEMPLAZA A: CEDULA:
RUMSRODE CONIRATC: ofie Presupuasto (L ifin de sl WoBo Sontratacién (Preseriacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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. i

CODIGO: AP-TH-FT-013

AN b FF+) 5.

i SUBRED INTEGRADA DE srlwlrms ur SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- £t e e APOYO — ON NTO HUMAND ko
B Centro Oriente ESE, FORMATO LISTA DF C -;uo NGRESO PERSONAL OPS 1A: 2018-10-02
A, DATOS GENERALES DFL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: ]FECI!J\ /%/Df/?(‘) ;< N? FOLIOS I
hl - DEL L i
NOMBRE DEL CANDIDATO (Q’“‘E'(m" H'ﬂ‘ﬂb J_ﬂg‘_’_{l}‘\ 2 DOCUMENT(: \D?O ;-’rs 4’8?6
TELEFONGQ ACTIVIDAD SOLICITADA:

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. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | s1 ||j KO I E”
. C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO /
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG 51 | ] ’/
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st
3 [FORMATO UNICO DE HOSA DE VIDA (SIHEAF) - (MILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADG) s1 r_f
{4 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) « firmada ¥ con fecha {Ley 190 de 1995) s1
[ 5 |veLomas acapEMicOs s1 B NIA
| 6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO s1 B NiA
|
r
E 7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO D "
4 [S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DETITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /[ J‘(’ R z
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) - m
4 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técalcos, Tecnilogos, & m ik D
Profesiunales) # ;
o
1 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) sl E NIA D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl E
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIU wm sl fo
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT 51
- r
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) sl D NiA E
5 |TARJETA PROFESIONAL sl G’ya
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 m NiA
.
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) sl m NiA D P
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS E Derecha, ins, ; 4
| Administraciin) st P 4
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 afios de vigencia) Y0 O TITULACION (reactiva) | 51 E }&(‘ D
P AW
10 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis no mayor & 3 ailos - Dec. 7232013} & ’ D [ "b 51 /
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A u\s VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014
1 ! s1 I:l NiA
iPersonsl Asistenclal, Urgencins, Hospltaliza,
12 |CARNE DE KADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radischones Tonlzantes) - Vigencia 4 afios st [T
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medlco, Enfermera,acterishng, o g, Histoel dogo) Resaluchd ) "
i 2003 de 2014 s1 D NA
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auiliar de E s, Auxlliar Ambulsmch 51 D NiA K
15 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencius, atension smbulatoria SPA, salud mental v perumal API) sl |:] A f
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambutanchs - Camill s D NIA "/
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condagtores) 51 D WA m
7
3§ |ESTADO DE MULTAS (€ ativos y | sl D,J\'JA
:
5y |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL 15.\u|..;\1-': - Completamente diligenciadal o /
=7 |- Impreso ¥ Firmado con Huella &
114 ;. : 2
31 |TERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ;.) [a 'Q\_u 51
t 31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - o P b L’(”’L r s1 m(
31 FORMULARIO DE AFILLACTON A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED € THRO URIENTE- NOMBRE: 51 d‘ /
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencis no mayor u 3 meses) 51
34 |CERTIFICADO BE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencls no mayor s 3 meses) 51
35 |CERTIFICADOD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigencls no muyor a 3 meses) s
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia o muyur a 3 meses) 51
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre y logotipe Bancari, N° de documento y N° de cueata) s1

D, VERIFICACION Y I}LGIS‘I‘RO DE LA INFORMACION

VEB® Responsable Talento Humano

Fecha:

Rroye otends

VHB® Direccidn Taleato Humang

Fecha:

a

=




