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PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLZCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E

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

JUSTIFICACION: Come ente respansable de prestar servicios de salud de baja v alguros de mediang lesidad, con enfodque en pr 1de fa enft ¥ o dz calidad de vida, atenzién pamaris integral con
| responaabilidad social para nuestros uswarios, su famili, 1n comunidad ¥ st entormo, tene plantzados v aprobadas dentro su plan de gestion institucional, diferentes procesos que le permiten ef logro de sus fines y objetivos
Dniro de esias proceses, se encuenira ol de: proceso de salud Piblica con el cual = busea Prestar servicios lmegrales de Salud. Asticular el Flan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyecios ded Fondo Deserrollo Local con las
Acciones Desarrolfadas en el componenie Resalutng

Para lo eficaz y eficiente cjecucitn del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE, requiers desarmellar accienes tales come, realigar asesorias o mivel
individual con i & las [ Educati on b

asesorins Trabzjo Saludable (dmbito laboral), aseserias mtegrales a nivel individuat con 12 pob! T cn lag | i dep B ias de Trabajo
Saludable, d llar procesos de asi ia téemza en los diferentes dmbitos de vida celidiana, nelificar todos las eventas de nterés en salud piblica detestados, participar on las actividades de plamficacidn v gestian territonal v
tas domis bilid que scan requeridas por parte de 1a Secretaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. Prestar sus senvicios para ¢l desarmollo de 1os sctividades en ol marco de! consato suscrilo n FFDy la ESE 2 Apoyor la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la informacion v/o soportes que soliciten y que
corresponde al objelo wo aclividades contractuales y de ocuerdo a los anexos v lineamienlos comtenidos en ¢f Coalrnlo susenito con ol Fondo Finaneiero Distrital, 3 Presentar mensualmente ¢l cronograma de setividades a
desarrollar 4. Apoyar los actividades inhierentes al objeto del contrato para of mejoramients cortinuo de calidad y aquallas definidas dente de tos planes de i de los dife dares de habilivazion v ditacid
de servicios de salud. S, Realizar las visitas en campo de neverdo o los anexos eperalivos de cada cspacios de vida o compenente transversal

NOTA: Tedos los campos son de oblignteria dil inmiento, en caso serd devielta 12 solicind. Las firmas debien ser recopidas en of si order .’"\ ponsabie del , Profzsional Especializodo de
Talento humane, Subgerents ¥ Ordenader del gasto b
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCES0 SOLICITANTE: , , [mwem (2357 3yg[wroucs | ]
NOMBRE DEL CANDIDATO Edew Hober 2> Bayrero |poctmesto: | 7472 72s
mErOND 30747261460 ACTIVIDAD SOLICITADA: I |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN IIABER 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

L= O ~]0]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

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

SOPORTE INSCRIPCION SECOP II (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 13 de 1603,2017)

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

a

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

DIPLOMAS ACADEMICOS

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)

NI

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técuicus, Tecnbloges, Profesionales)

000

NiA

10

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (BIDEAF)

Dqﬂ

N/A

11

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

REGISTRO ONICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RITy: CODIGO CliU__ &9 & “<4

| REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Q 2 o‘c1

14

LIBRETA MILITAR (Hombres)

WAD

15

TARJETA PROFESIONAL

BlBa|jajla|a|n

NIA

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud)

NIA

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud)

NiA

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, E: Odontol Derecho, I ! C
Administracion)

N/A

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 aBios de vigencla) Y/O O TITULACION (resctiva)

B O00O
HilE!

NIA

l;x.kmmunun:oucwncmnunnmltm(vm-munmDu_'nmmn 2 '}/og /'U""\"

5

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (.IIEDDI.UCIOIJ No 00002003 de 201 4) (Persomal

Hospitalizecion y Consalia Externs)

NIA

CARNE DE RADIOFROTECCION (| expuesto n I Vigencia 4 afios

NiA

23 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, B inloge, O logo, | 4 R

2000 de 2014

NA

| CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Eafermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias)

NIA

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (M Urgencias, atencion in SPA. salud mentsl y personal APH)

NIA

CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambalancia - Camilleros)

NIA

17

LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores)

NiA

ESTADO DE MULTAS (€ y ambalanci;

E|N|NEN]

N/A

29

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciado -
Imprese y Firmado con Huella

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: et (a1

31

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: I:Q I é&NJU5

iz

me A ADMINISTRADORA DE RIESCOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:
Vet

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor o 3 meses) 0, 1/ ,9.;/ 2019

t

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigeacia no mayor 2 3 mesen) € ) / ¢ JETIL

CFRTIFICADO DF ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) ¢ | } o) } 2 Q)

37

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor 3 3 meses) Z) / o) / 2.9 )

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener sombre y logotipo Bancario, N* de documenta y N* de cuents)

HEEEENNEEO0000000

D, VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V*/R® Responsable Tatento Humano EBGLN( "K,H'v:) \O\ Facks:

VE/B° Direcclén Talento Humano Kg [Foell:




