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FECHA . | I
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: RESPONSABLE DE'
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CEntRo | CESTION DE LA ATENCION FAMILIAR Y

ORIENTE ES.E COMUNITARLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - CODRDINADORA
SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

i

' ACTIVIDAD SOLICIT

| NIVEL EDUCATIVO

: e PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN e =
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 ENFERMERIA UNIVERSITARIO 4 Meses a | Afio

VALOR HONORARIOS

ORAS PROMEDIOMES' HONORARIOS FLI0S

154

RMAGION SOBRE EL CONTRATO:

OBJETO

PRESTAR SERVIC!OS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERY!

ENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACIGN:
UN {1) MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION. Comio ente responsabile de prestor servicios de salud de baja y aliunas de mediana complejidad, can enfogus en g
responsabilidad social parn nuestros

de o eni dnd v ion die calidad de vida; atencidn primaria integral can
usuarios, su failio. Ja comunided v su catorno, tiene planieadas y aprebados dentzo 5u plien de gestion wslituctonal, dilerentes proceses que Je permiten el logro de sus fines v objetivas.
Deatro de cslos procesos, se eancueaira el de: procesa de salud Poblica con el cual se busea Prestar servicics [ategrales de Salud Aricular ol Flan de [ntervensiones Colectivas y Prevectos del Fonda Desarrollo Local con las
Acciones Dy Nadas en el Resoluli

Para la eficaz v eficiente cjecucion del proceso antes meacianade, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
- : Ed

4

E £ E, requicre desarrollar accignes (ales como: realizar asesorias a pivel

1 con i enias | Trabajo Saludable {ambito Isboral), nsesarias les a nivel individual con fn 3n beneficizria en lus 1 dopr . de Trabajo
Saladable, d llar procesos de ia tzeniza en los diferentes dmbitas de vids colidiana. notificar todes los eventos de interés est salud plbiliza datectados, partieipar en las actividades de planificscion v gestién territorial v
lax demis bilidades que sean das por pantc de lo Seeretana Distrtal de Saled

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servieios para el desarrallo de 1as actividadas en el e

ra del conteato suserite con FFD v la ESE 2 Apoyar la prestocidn de servicios e 1 el PIC, presentanda fa mlormacion vio soportes que soliziten y que
conespende 1l obpeto ylo actividades contruztuales v de acuerde a los snexas v lincomientos conlenidoes en ¢l Cortralo swserito con ¢f Fondo Financiera o+ rital 3 Presentar mensualmenie el crenoprama de seiividades a
desarrollar 4 Apoyer las actividades inherenies al objeto del con ara ci mejoramiento continua de calidad v aquelles definidas destro de los planes - . mejoramiento de los difcrentes cstond sres de habilitacsan ¥ screditacién
de servicios da selud. 3. Realizar lns visitos en campo de acuerds g los anexos operatives de cada espocios de vidn e componcnic transyversal

Yol

NOTA: Todos los campos sen de oliliy diligenciamiento. en caso se1d deveella la solicuod. Las firmas deben ser

ble del - Praf | E Visariode
Taonio humane, Subgerente v Ordenzdor del pasto

pidas cn gl i orden

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
£ ’,>
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficina ylo Director Administrative vio Asisicucial

RDENADOR DEL GASTO

SUBERVISOR N— B i P SMLCTAL P ADE
DESIONADD ADRIANA | JGUERA GARCLA [ AR i T e [ PROFESIONAL ESPECIALLEADRD 2

El suscrito Dirsctor Operativo dal dree de talento humano cerifica que en la plaats de persaaal de la Subre lutcarada de Servicios de Sehud Centro Oricals E S E. no cuenta con ol personal suficicnte wio requendo pora el
5 llo de fas dades y ohjclo dos en la presents solicitud,

Director Operativo de Talento H AQ

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
I
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEFCION| A0 i AT { (1TR
CONSECLUTIVO
ARG CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
| PLAN DE ADQUISICIONES 51
PENDIE i
NUEVO: |eontRATAR: NO
2 CONVENIO.
NOMBRE: E
REEMPLAZA A CEDULA: |
NUMERO DE CONTRATO: afa Prasuaieein (Liberaclon de sald, VoBs £ i F facion nevadad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Al ESTION NTO UM 4
FORMATO LISTA BE ¢ HEQUED INGRESO PERSONAL OFS

ll UD CENTRO ORIENTE F.5.E
]

COMGH: AP-TH-FT-H3
VERSI)
FECH

Centro Orignta £ 55, Ahr=0
: A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PRUCESO SOLICITANTE:
NOMBRE DEL CANDIDATO A
TELEFONO ACTIVIDAD SOLICITADA:

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

NINGUNA PERSONA SE LI\(‘UE\ITRA AUTDR[LAE)A PARA l’\ll(‘l»\R ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PRI:.\"IA\[FI\TF Fl, CU\TR.AT(‘.I

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

I [NECESIDAD DE PERSONAL OPS
1 |SOLICITUD DE CERTIFICAIN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICABO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLUESTAL ‘ s D] SO [D]
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA FLABORACION DEL CONTRATO
P SRR ; SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO - (i JARDE
| [SOPORTE INSCRIPCION SECOR I st SUCONTRASENA Y USUARID YA QUE EL CONTRATO LE
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA BE LA FUNCION PURLICA - rmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s FIRMATIO COM FECHA ACTUAL ¥ CILDAD
3 |DECLARACTON JUR AMENTAIA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PURLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st FIRM AT CON FECHA ACTUAL ¥ CILDAD
st NIA
D TECNICOS: DIPLOMA TECNICO ¥ DIPLIAMA
WY rn IACHILLER - PROFESIONALES: SOLD DIFLOMA
4 |DIPLONASACKOEMICOS FREGRADO - FSPECIALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO Y DIFLOAMA TSPECIALISTA
st NIA
TECNICOS: ACTA TECNICO Y AUTA RACHILLER
SIONALES: $0143 ACTA PREGRAD -
5| ACTAS DE GRADO DE CADA TITULG ACABEANCG [sl"l'i:":’:;"';:_;; ;-;| :m" :‘. ::,'A
FSPFECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s [ v [
5 [S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION . D S m
NACTONAL {ICFES, (Rex. 06950 del 15 de maye de 1015) E
N [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADFMICOS (Técnkeos, Tecadlogos, Profesionsles) ETl = [N
% x J S L s S ']
9 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE H0JA DE VIDA st Nia m\ﬁ"{t;;: :ﬁ:;:l‘“k\kltr: :"”“m Ele
10 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st 1
= T RS . Co 7 CON NIARCA DE AGUA QUE DI, CERTIFIC AT U LOPTY
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHL FRCHA =1L st " CERTIFIC AT
12 [REGISTRO DE INFORMACTON TRIBUTARIA - RIT CAMEE7 st
13 [LIBRET A MILITAR (Hombres) st NiA
14 [TARJETA PROFESIONAL st Nia
10 PARA PROFESIONALES ¥ TECNICOS
15 [RESOLUCION EXPEDIDA FOR SECRETARIA DE SALUD (IISTRISTAL ) DEFPARTAMENTAL) - { Personal en Salud) £ A 1’;;"‘“‘{53'&; [“\‘\:['_‘l it ALERVIECNLOR
7 ; TR PAR FES SV TFCNILOS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal de salud) s Nia r‘:: ":‘;:::r‘ T':‘“; .I“I“r:\“ RN TELNEOS
17 | ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLIN ARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontolugia, Ingenlerias, medicina i i l:
velerinaria Derecho, Comtaduria, Adminshiraciang 5 A
CARNE DE VACUNAS DE HEPATUTS B (Personal Asistenclal) - Minima tres dosis vigentes (00 1 mes/ 6 meses (1 afbo - 1 afios de vigencia) B“ . r—
3 1 APLIC/ 35 10V PERFILE:
1% V10 0 TITULACION (reactiva) st s [farucaaronos ios HES
- R - ; A APLICA A TUDOS LOS PERFILES ¥ DEAT APLICARSELO TN
19 [EXAMEN MEDICO GCUPACTONAL DE INGRESO (Vigencka no mayor o 3 afios - Dee, 7212013 l 2 L (! { \} l b sl CUALQUIER TNSTITUCION LEGALMENTF CONSTITLID AR
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expucsts s Radiaciones loizantes) - Vigencla 4 adin sia | x
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enf ermeria, Auxiliar st sy
21 |CERTIFICABO SOPORTE VITAL AVANZADO (Aiddicos Urgencias, atencion smibulatoris SPA, sahid nental y perssnal APH) s l:l NiA m
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleras) st NiA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Canductares) sl LY B
25 [ESTADO DE MULTAS (0 ¥ &1 o L
i ; i 5 Ty 3 DI IGENCIAR 10 JUE ST FRCUENTRA [N GRI5 - TR 1T
55 L(J:Il:‘ﬂll.l;akll) PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente P AT DEBE VN B AL B Bt R ee s e
e : HILELLA Y FIRRLA ORIGINAL
WS BT, -
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION & EPS - NOMBRE: 0+ 0™ st CIRTIFICADG COMO INPLPENDIENTI
2 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: st
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: |§2i l %10 EY st |
I |CERTIFICADO DE ANTECEDE - PROCURADURTA (vigencla no mayor 3 3 meses) st
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTFS FISCALES - CONTRALORIA [vigencls no mayer 3 meses) st
31 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONER] A (vigencis ns mayor s 3 meses) sl
33 |CERTIFICADO BE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICTA (vigencia ma mayar 3 3 meses) 1
"
34 |CERTIFICACION BANCARIA {Debe contener nombre, N de documento v X% de cuenta) s
D. VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION
— Far — e
R P - »
VE/B® Frocesn Sollcitante P\ Cre 2\ € LT 2 [P 2o~ [de]ia
VHB® Talento Humans: - ! A'C‘ Fecha:
VEB® Contratacin: Fechas




