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ORMACION SOBRE EL CONTRATO'

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESFECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:

NDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

UR {1} MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACLON Camo ente tesponsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de wediona compiejidad. con enfoque en prevencion de la enlermaedad v premocidn de calidzd de vida; atencidn prumena wieyral con
responsabilidad social pars nuesizos usuarios, su familia, |2 comunidad ¥ su entomg, eae planteados y aprobados dantro su plan de gestisn smstitucionc!, difecentcs procesos que Iz permuen el lagro de sus Gnes v objetivos
Denlro de eslos procesos, so encusntrn of de; proceso de salud Pablica con of cual se busca Presiar servicios lniegrales de Salud. Articular of Plan de nten enciones Calnotivas v Proyeetos del Fondo Desamollo Local con Jas

Acciones D das en el comp R

Paza |o eficaz y eficieate ejceucion del procesa antes menzionada, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.8.E, requicre desarrallar seciones tules e wso- renlizar psesosias a ninel
individual con estud en las Institueicnes Educativas, asesorlas Trabajo Saludabls (dmbita labocal), taz integrales 3 nivel individucl con Lo poblacion benelieizna en las fusti de; i de Trabajo
Selud d ller procesos de asi técnica en los diferentes ambitos de vida eotidiana, notificer 1ades los eventos de interés en salud piblica dziectados, | ipar en los actividedes de plani &n v gestion terriienial v

tas demis responsabilidades que sean requeridas par parie de la Sesrziana Distntal de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Prestar sus servicios pare of desarollo de las actvidades on o marco del couirate suserils coa FFD y 1a ESE. 2. Apoyar lo presiacion de servicios o el PIC, preseatande lo informzeian v sepories quo soiisilen v que
comespende al objeto y/o netividades coatractuales v de acuerdo o las anevas ¥ lineaimtentes contenidas en el Cantrata suseritn con cf Fondo Financicra Disirital 3. Prescatar mensualmenic el cronograma de aclivida
deserraliar. 4. Apeyar las actividades inherentes ol objcto del contralo pura el mejoranicnto continug de calidad v aquellas definidas deatra de los plancs do 3 de Jog dilk habi

de servicios desalod. 3 Realizar lns visitas en campo de acuerdo o los anexos operalivos de eada espacias de vida o companeniz transversal

o

L1
NOTA; Todos los campas son de obligatorio diligenciamients, en casa conteario serd devuelia Ja seliciiud Las firmas deben ser resopidas en el siguiente arden: Rﬁkabi: del requertimaciito, Profesional Especizhzada de

Talenia himano, Subgerente v Ordenador del gasio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \\ /

,‘7f)

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vin Dircetor Administrativi v/o Asistencinl FIRMA ENADOR DEL GASTO
{;fz::mb}:fr[:: MARLA CRISTINA DUARTE GARZON CO 35 AThes1 PROFESIONAL FSFECIALIZATIO AREA 13E LA SALUD CODIGO 242 GRADG 2

El suserilo Direclor Operative del drca de talento bumano centitiea que en la planta de wersenal de la Subred |ntegeada de Servicios de Salud Centre Onenle E §.E. no cuenta con o persanial sulicienle y/o requenda para ¢l
Ji llo e das actividades ¥ objeto seiialados en la presents solicitnd

Director Opurativo de Talente Hurnano

4, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION -'\ui MFH | 1A
. CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDERTIFICACION DE LA NECESIDAD

LA 1 A UISICHONTES
PENDI EPOR
NUEV®: |coNTRATAR:

2 CONVENIO

NOMBRE: | i
- REEMPLAZA A: CEDLULA: |

NUMERC DE CONTRATO: 1.5 da snld‘ WoBo Contrataeién (Presentacion novedad

F{‘-R:- Srespussic (L

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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FORMATO LISTA DE CIHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02

- Centro Qriente E.S.E.

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: DL EQIDERIOLOGIN 'Fl:cu,\ 1L /01 [1LOiq [N FoLios | ]
NOMBRE DEL CANDIDATO _Inqh-(_{ Niviang Leal DOCUMENTO: £5305L.656
TELEFONO 3”1 47433943 ACTIVIDAD SOLICITADA: ren Fevmera - 64, tdemiol oo ‘

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 DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ADAD PRESUPUESTAL l sl |D| NO |D[
/

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

CERTIFICADO DE DISPONIB

I |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG. i 51

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) i ) % 51

3 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) 2 e 51

NEEL

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) a8 s1

5 DIPLOMAS AUCADEMICOS st m NiA I:]

6 |AUTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO S NiA I:L/

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 D NO

A S TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / - D A E
ICFES. (Hes, 0a%50 del 15 de mayo de 2015)

5 r'um\t_.ﬂu AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Teendlogos, S B‘ NIA D
Frofesiunales) -

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) s1 E NiA D

11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 m

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): COMGO €U T8 201 = S s E

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s1 m 2

14 [LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 I:[ NiA E

15 [TARJETA PROFESIONAL st IZI NIA D

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (ISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal cn Salud) St NiA D

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s E N/A D

» ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, gia, Derecho, ia, s z’ Kis EI

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minima tres dosis vigentes (- 10 ados de vigeneis) ¥/0 O TITULACION (reactiva) | S1 z NIA D

10 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor 4 3 afios - Dec. 723/2013) s1 z

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014)

1 APersonal Asisten .U i, s it ¥ Cunsulta Exierna) St D NiA
12 |[CARNE DE RADIOPROTECCION (Persunal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 aios S1 D N/A
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,B ivlogoe,Citui g, Histocl I Resolucidn
25 2003 de 2014 51 G NiA f—J
24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) st NA
{15 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) s1 D NIA D
20 [CERTIFICADU PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) S1 D NiA I:I
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condustiores) S D NIA D
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativas y ambulania) st ([]] wa ]
9 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s1 Z
diligenciadu - Tmpresu v Firmado con Huclla
= —
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NoMBRE: __ &\ | A Zal 17 st |4
T
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: T UL VE 1y i st B
4y |FURMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: § E- ,
y
2 Solivwi—
34 (CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) K| z
34 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) K| B
35 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 B
o [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) ) s1 z
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe confener numbre y logotipe Bancario, N* de documento y N de cuenta) 51 B

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V¥/B° Responsable Talento Humano \J l\J 1@\( 1 %d“%d%‘é Feha 14 l O\ 1 1q




