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ON SOBREEL CONTRATO L

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E,

DURACION:
UM (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION:Camo ente responsable de prestar servicios de selud de baja v algunos de medizna complendad, con enfoque en prevercitn de la enlenmedad v promocion de cobidad de vida; alencitn primaria integral con
bilidad secial para nuesires uswarios, su familia, la comumidad y su eniomo, tiene planicadeos y aprobadas dentro sy plan de ge: nsitusional, diferenies peocesas que le penniten ¢f logro de sus fines y abjetivas

Denlro de estos procesos, se encuentra ol de: proceso de salud Publica con ef cual se busea Prestas servicins Integrales de Salud Articulsr | Plan de Imervenciones Colectives v Provectos del Fonds Desarrallo Local con las

Acciones Desarrolladas en ¢l componente Resalutive

Parg la eficaz y elicienic gjeeucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E, requicre desarrellar acciones {ales como- realiznr asesorias a nivel

tndividual con estudiantes en las Instituciones Educativas, asesarios Trabaje Saludable (dmbio laboral). asesarias integrales 3 nivel individual can la poblaceén benelt e las | deg itn, de Trabajo

Seliedable, d llar procesos de asi técniea e los diferenies dmbitos de vida cotidiana, notificar iodas los cventos de interés ea salud piblica delectadas, participar en las acuvidades de planificazion v gestion terriionial y

lns demis responsabilidades que sean requeridas por parie de la Secretaria Diszrital de Satud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios paru ¢l desarrollo de 1as actividades en el maree del cantrato suscrito con FFD v1a =5E 2. Apoyar | prestacién de scracios en el PIC, presentande la infomuacidn vl soperies que soliciten y que

de al ebjeto vo sctividodes contractusles ¥ de scucrdo a los enexos ¥ lineamientos contenidas en el Contratn suscrito con ¢l Fords Finansicra Distatal, 3, Preseniar ¥ el de actividades a
desarrollar, 4, Apoyar las actividades inherenites al objeto dzl contrata para el mejoeamictto cenlinua de calidad v equelles definidas denro de los plir=s do mejaramicnio de los diferentes estandares de habilitacién v acreditazién
de servicios de salud. . Renlizar las visitas en campo de ssusido o | 5 ancxas operativos de cada espacios de vido o componente trangversal

NOTA: Todos jos campos son d= obl iodil i e caso io serd deveclta lo soliciiud, Las fiemas deben ser recogidas on el siguient . erden: Res Iz del requerimiento, Profesional Espeeializado de
Talealo humang, Subgerene v Ordenadar del gasto
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \k /
-] —

—

FIRMA RESPONSARBLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

FIRMA OR DEL GASTO
ESIONAL ESPECIALLZADG 3 REFERENGE DL GESTION

SUFERVISOR

bEstaNADn  AVIER RICARDO PERUELA PERIZ ColThasE

El suseritn Director Gperativo del drea de talenta hunene cortifica que en la plania de persoaal de la Subred lntegrada de Servizios de Salud Centro Oricnte E.5.E. no cucnia con el personal sufizienis vio requerido para ¢}
{desurrolio de las actividades v objelo sefalados en o presente solicitd

[+] ivo de Talento Humano q
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: LFECHA DE RECEPCION] 1n0 ‘ alis ‘ [IEY
[CONSECUTIVG
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES S

. PENDIENTE POR
NUEVO: leonmmarar NO
1 CONVERIO
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
BUMERODECHNTRATO: 'aBo Presupuarto {i ifo de sald; VoBo Conlratacidn (Presentaclan d

“ NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION TALENTO HUMANO
FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: |FECIIA N® FOLIOS

NOMBRE DEL CANDIDATO Fe-if ne_ 5 a ﬂqb C “q DOCUMENTO:

lLol®.4uz.c36

TELEFONO 9 13‘-?:?;\-{6\ 3y ACTIVIDAD SOLICITADA:

[{ng - Ambicrta | |

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 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I st |Dl NO ||:]|
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO e
\ .| 1 |FOTOFONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG 51 -
\ 2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) sl
1| 3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDE AP (DILIGENCIADO - INPRESO Y FIRMADO) s B’ /
Y
.| 4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP)- firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) H] M L
\_Q 5 |DIPLOMAS ACADEMICOS s m’ NA I:]
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl 0 ]:I
‘\| 7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES. sl NO
g |SUES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ a1 D i ﬁ
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) z /
\| ¢ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos, i1 -
Profesionales) o
\ L 10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) sl NiA, EI
11 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1
12 RO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIl _ 2] (I s1 E{ I
“| 13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st m
-
| 14 |[LIBRETA MILITAR (Hombres) s B’ N
‘| 15 |TARJETA PROFESIONAL sl NiA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal cn Salud) 51 D NiA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de valush) sl El NiA
\ 1§ [ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS {Medicina, Enfermeria, O ia, Derecho, ierins, € & mﬁ;" I:l
+ Admibnistraching |~
] 19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 afos de vigeacia) Y10 O TITULACION freactiva) | 51 NIA I:l
S0 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor u 3 aivos - Dec. 723/72013) st m‘/
5y |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) & D ik
=7 |(Personal Asistencial, Urgencias Hospltalizackin v Consulta Externa) -
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto o Radinciones lonkzantes) - Vigencia 4 afos sl D NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA {Medico, Enfermera, Bacterinlogo, C Hi l s Resoluckd
23 12003 de 2014 v ol D il
24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E in, Auviliar de E  Ausiliar A sl D NiA
25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental v personal APH) sl E] NIA Ig
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - C st D NIA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) s []] ma
14 |ESTADO DE MULTAS (Cond: Amini v ambulanci st ([]] v |
( FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciadol ) E -
8 =7 |- Impresa y Firmada con Huella i :
.| | 30 |[CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _©_§ ¥y 1i§j o s E (2
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: p_gw sl G i
" 32 FORMULARIODE AFILIACTON & ADMINISTRATMRA DE RIESGOS LABODRALES (FORMATO DF 1A SUBRED CENTRO ORIE s1 m.—'
b =1y
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) sl @’
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia na mayor a 3 meses) 51 IE“'
P
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia mo mayor a 3 meses) s1 m‘
_———_
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor o 3 meses) st
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre v ligotipo Bancario, N° de documento y N® de cuents) s1 m"

D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

VE/B® Responsable Talento Humano

Kiven ”t apupls |

VE/B® Direccion Talento Humano NQ Fecha:

26/01/2519,




