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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIER]
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN CE SALUD FU, LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3} LiAS

JUSTIFICACLON:Coma ente responsalle de prastar servicis de salud de haja y alpuaes de mediana complejizod, con cnfoque eo 1§ widr. oe bo enlzrmednd v premezion de calidad de vida; aiencidn primaria intepral con
responsallidad social pars nussiros usearins, su lamilia, 1a comunidad ¥ S ealomo. tiene pranteados v aprobados denro su g cmér. nsuineional, difersales pracesos que le permiten ef logro de sus fines y objetves,
Dentro de estos procesos, se cncucntra el de; proceso de salud Piblica con of cual se busea Prostar servicios Inizgrales de Salud Asticular el Plan de Interveaciones Colestivas v Proyeates del Fondo Desarrollo Lozal can las
Acciones D das ein el T Resolutiv

F':r la eficaz v eficiznle giecucion del pn},csc ..n.cs mr:n..u.nudu LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5., requicre desarrollar acciancs tales coma: realizar asescrias a nivel
tudiantes en las Insiieei ias Trabajo Saludable (Gnbito laboral), aseserias iategrales a nivel individual con a poblagidn beaehiciaria en l..s ing
Saludable, desarrollar procesas de asiztencis theniea ea las diferontes .\mblln! de vida colidiana, notfizar todas los eventos de interés cn szhud pibl
lus demas rasponsabilidadss que sean requeridns por pane de la Seeretaria Distrital de Salud

ies de protescién, ascsorias de Trabajo
ailes d planificacion v gestion territenal y

aciestados, participar ca las acuvid:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

. Prestar sus servicios para el dessrvollo e les stividades en el marca del contrata suserite cos FFD v 12 ESE. 2 Apoyarla prestasion de sarvizios ea ol PIC, presentands lo informacisn wo sopartes que soh-nﬂ ¥ que

I:urrusmndc al abjeio y/o actividades cantractuales v d2 acuzrdo a los anexes y lincamicnias eantenidos en el Contrato suscrito can ef Fondo Fr ze Distrital. 3, Presealar i} cl
tdesarrallar 4. Apoyar las aetividadss inkzreates ol objelo de! contrato para el mejoramiento continus de calidad y aguellas delinidas dentro de las plancs de mej de Jos dift Jares de habilitacion v li
de seivicios de salud. 5. Realizar lns visilaz en eompo de seucrdo o los anexos operatives de cads espacios de vida o compenente transversal \
NOTA: Todos los canpos son de obligaterio dilizeaciamienlo, en 230 conlrario seri devuslia la solicitud. Las finmes deben ser resoyidas ea e} siguiente orden: R Ml de! requerimizala, P icna! Espeeinlizado de
Talento humano, Subgerente v Ordeandor del gasio
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e
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A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICTTANTE: |rr.cm I N FOLIOS _I
NOMBRE DEL CANDIDATO LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA |pocoymTo: 1.010.190.026
TELEFONO e : 3183023825/ ACTIVIDAD SOLICTFADA: | ING. AMBIENTAL

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 SOLICTIUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICTTUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD FRESUFUESTAL

[« ]

C.DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16032017)

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO}

DECLARACHIN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SINEAT] - firmada ¥ con fecha (Ley 198 de 1995)

DIFLOMAS ACADEMICOS

NA

L

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO

N/A

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALFES E INFORMALES

NO

SIES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /

s |4
s
5 |ICHES. (Res. 06920 del 15 de muys de 2015) = ] -‘”‘Z‘
o |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técaices, Tecaslogos, - i E]
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) ] B NA D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 156% s1 [Z
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU Q4 o sI m
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT a 4 ?O st E
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ]|
15 |TARJETA PROFESIONAL st z NA
16 |RESOLUCTION EXFEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salad) st D NA v
17 |[CERTIFICACHIN DE DNSCRIPCION EXN RETHUS (Persomal de salnd) sl D NA
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciss, Odantslogia, Dececho, lagenlertar, Contadari
18 |\ dminbstrachin) - m na ]
i% mkh;tnt VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Axictencial) - Minkmo tres desis vigentes ( - 10 miios de vigencis) ¥/O O TITULACION st B NA D
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigracia e mayer a 3 sfies - Dec. T212013) 29 - o~ /6 51 m
21 [CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 09002003 do 2014) &5 D S E
(Persomal Asistenchal, Urgenclas Hospltalizackin y Consulta Exierna)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P ! Radiaciones lunt - Nigencia 4 nion st r__] NiA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enfe Bactectslogs, Cltak dope, Histock. loge) Resalack i
23 2005 de 2014 st D NA
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enf Amxiliar de Enfermeris, Amiliar Ambalanch sI E] NA
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médices Urgracis, strschin ssbalel sris SPA, sslud mestsd y persamsl AFH) =5 D NA m
26 |CERTINICADO P )S AUXILIOS (Conds de A - st D NiA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sI :] NiA
25 |ESTADO DE MULTAS (C ¥ sI j NA
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente [Z
29 | ingwncinds - lmpress y Firnssds cwn Tmslin L
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - . (Dhn .ﬂ-ﬂ"s; v st m
31 mmcmwmnﬂxam&mmmﬂx-mm&_@&ﬂdl‘ B | m
33 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE. NOMERE: = m
el
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencia ne muyor « 3 meses) P q 5 [Z]
14 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigracis ne mayer u 3 meses) 23 ~of - jq-' 51
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS - FERSONERIA (vigracki e mayor a Smeses) 7 3 — 3/ =~ {? s1 m
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (Vigencia no mayoer # 3 meses) 2 3~/ - 19 51 |Z
51

37

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logatips Bancaris, N° de documents y N° de cnenta)

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V/B° Responable Talento Himsavo 30”?\‘”'_'_‘ ﬂwr% Feen: 7SO ( - l.?

VB Direcchén Talente [Humano HIO\ Fechea:




