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SUBRED INTEGRADA DE 5
SERVICIOS DE SALUD CENTRO | GESTION DE LA ATENCION FAMILIAR ¥

3 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTE E.5.E COMUNITARIA

SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUERED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

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

|responsabilidad social parn nuesiros usuanos, su familia, in comuni 'ud v su cntorno, tiene planteados v aprobados dentro su plan de gestion insttucion i, Siferentes procesos que le permiten ¢l logro do sus fines v objetivos.

JUSTIFICACION:Coma ente responsable de prestar servicios do salud de baja v algunos de mediana complepdad, con cnfogque en prevencidn de la o fermedad v promecién de calidad de vida; atencidn primaria integral con

Dentro de estos procesas, se encucntra ¢l de: proceso de salud Fibl & con cl cual so busea Prostar servicios Iniegrales de Salud Arieular el Plan de lusrenciones Colectivas v Proyectos del Fenda Desarrolla Local con las
Acciones Desarrollodas en el componente Resolutivo

:F'.\r_n 1a eficaz v eficiente cjccucidn del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E, requicre desarrollor acciones tnles como: realizar asesorias o mivel

idual con estudi en los [ H a5 Trabajo Saludable (dmbito labornl), asesorias integrales o nivel individual con I poblasion beneficiaria en las Instituci de protescidn, ins de Trabaje

Saludable. d llar procesos de asi in téenica en los di dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interds en salud piblica detectados, porticiper en las sctividades de planificacian v gestién termitorial v

fas demas que sean requeridas per parie de la Scoretanio Distrital de Salud.

|corresponde al obeto Yo octividades contractusles v de acuerdo a los ancxos v lineamicntos contenidos en ¢ Contrato suserilo con ¢l Fonde Financicro Distntal. 3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestas sus servicios para el desamallo de las aclividades en el marco del contrato suserito cen FFD v 1a ESE. 2 Apoyar In prestacion de senvicios en ¢l PIC, presentanda la informacion v/a soportes que saliciten v que

desasrallar. 4. Apoyar las actividades inlierentcs al objeto del contrato para el mcjoramicnto continuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de los planes de mejorafh de los dif: de habil ¥

de servicios de salud. S Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operatives de cada espacios de vida o componente transversal

NOTA: Tedos los campos son de obligatorio dili i en caso 1o serd devuelta la soliciad. Las firmas deben ser recogidas en cl siguicnte orden Resbonshble del requeninicnts, Profesional Especializado de
Talenio humana, Subgerente v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

COORDINADORA FLAN DE INTERVENCIONES COLECTTVAS PSPIC

e
FIRMA RESPONSABLE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

Jefe de Oficing yin Director Administeative vio Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
SHPFRYLSIR LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTIEALEGERE ©C I THI 22 PROFESIONAL UNIVERSTTAR D CODIG0 214 GRAIZN 27

DESIONADG

El suscrito Director Operativo del drea de taleato humanoe certifica que en la planta de personal de Lo Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Griente E S E, no cucnta con el personal suficiente vo requerido poarn el

|Director Operativo de Talento Humano "ka
3

ol Lo de 1as actividades v objeto seiialades en la presente solicitud.

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACHIN
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEFCION \\u‘ BES ‘ [TTRY
CONSECLTIVD
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES 51
PENDIENTE POR
NUEVO: |coNTRATAR NO

1 CONVENIO,

NOMEBRE:

D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

PLANTA:

m NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
|




-

105 DE SALLDCE
1ON TALENTO HUMANO
EQUED INGRESO PERSONAL OPS

SUBRED INTEGRADA DE SERVE
APDYD - G

Centro Oriente ESE. FORMATO LISTA DE

TROORIENTE ESE

A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: [rzcm 22-01- 20 g/ rFouos

I

NOMBRE DEL CANDIDATO

L‘“ J ol'mn " Tfn;_['q!v .‘iq DOCUMENTO;

TELEFONO S22 30) JEX2 ..

S3009-09Y

ACTIVIDAD SOLICITADA:

| Avxihar Je enfecorerig

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 PRESE?

TADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUM Ehf'FOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

w

O

[

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EX MEDIO MAGNETICO € 0N FORMATO JPG si gl
I [SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1] (REQUERIDO EN CIRCULAR Exr[u\'_\.:.- ‘-i:‘- 16032017} T s m*
3 | FORMATOUNTCO DE TIOIA DE VITA (SIDEAF) - (DILIGENCLADE - IMPRESO §IRM AT sl .
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA {SIDEAP) - firmasda 4 con fecha (Ley 190 de 1795} sl m’
5 DIPLOMAS ACADEMICOS T sl MT NiA
6 [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 E NiA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES L N0
" i\g?é;[l'll:l.ﬂ DEL EXTRANIJERO, RESOLUCION DE CO.\\'ALIDIACIO.\' DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y sl E] A m

. (Res. 06950 del 15 de muyo de 2015)
9 [FORMATO ALTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnilogos, Profesion alesy| 51 E NiA D
W CERTINICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE 10004 DE VDA SIDEAP) s NiA
1 |FOTGCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 1 50%, sl E
12 [REGISTHO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LAACTIVIDAD DEL RIT): OGO ClL Bé ?Q si m
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT sl m
14 JLIBRETA MILITAR (Hombres) T sl NiA
15 [TARJETA PROFESIONAL sl E NiA
T [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s1 E Nia D
17 JCERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal de salud) ) st E NiA D
1% *?TEFEDE_.\'[[‘S ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermaria, Odeniologia, Derecha, Tegenierias, Contaduria, 5 EI i E e
19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B iPersonal Asisiencial) - Minime tres dosis vigentes § - W aos de vigencla) Y0 O TITULACION irenctiva) s E NiA D
I JEXAMEN MEDICO OUUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis no mayor sy |h‘|\ = Dec, 7232013y 4‘1_. q - 'Lmh sl
2 :.;E:I;II'I‘I;{{'.\D{) .\'lll'.T:E:lﬂ:'. W‘TEGRAL E\: S.;\Ii_l‘;ll A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SENUAL (RESOLUCION No 00412003 de 2014) a1 D NiA m ‘
pencius, bin v Cansulta Externa)
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto o Radinciones Tonbunics) - Vigencia 4 afios sl D Nia
13 ;:S'ldlﬂf-\m DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera. Bacteriobigs C ol o H o) Resal 51 D A 1
e 2014 1

24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausilinr de Enfermeria, Au wiliar Ambulamcias) s D NiA
15 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Miédicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental ¥ persanal APHY sl D NiA m
26 |CERTIFICADD PRIMEROS AUNILIOS (€ de A = Cumill, 5l [:] NIA
17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) s1 "ﬁ WA
1§ |ESTADN DE MULTAS (Cond atives ¥ - sl u NiA
m FORMULARIO PARA I'._L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s E -

ditigensiada - Impross v Firmado con Huella
3 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - ~ovure. M e Dk 2 51
3 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION « NOMBRE: __,_?_l?_f_u_c_nir: 51
n FORMULARLE DE AFILIACION & ADAISISTRADRA DE R O LABORAL Il'\ AFORAIATE FASUBRED CENTROORIES FE- SOMBRE: 51 m T

("X 41 S A-e

43 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencin mo mazur 5 3 meses) }\L _Q\ - \q sl
44 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigemcia n:n_nlr a b meses) {]f)‘ _Q\» s\q sl
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERDA (vigencia i muver a 3 meses) ‘q’l ’“’\ = \b‘
36 |CERTIFICADO DE ANTEC TES JUDICTALES - POLICIA (vigencha no mayor a 3 mieses) ‘} H‘ :U\_‘ - \(-\
37 [CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logatipe Bancario, 3 de documents v 5% de cue

\ D VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VEB® Responsable Talento Humano

Oy W e 115

VE/B® Direccitn Talento Humano Fecha:

L J |



