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3. VALOR HONDRARIOS

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMD TECNICC BN SISTEMAS DE3ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUERED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALLUD CENTRO GRIENTE 25 £
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SUSTIFICACION Corau ente ressonsabis de iestar servicios de sabud de bafa v algunar de meiang conpicidan con cafogue 2a provestion de la enfermedad e calidad de vida: atenckda primaria wiegeal con
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{ Dentro de estos procuscs, se encuentza el de: proceso de salud Piblica con el cual se busca Presiar servicios Inicgrales d: Salud. Aneular ¢l Plan de bisrvenciones Caloctivas ¥ Proyeatos del Feada Desarralio Local con las
Acclones Desarrolladas en el companere Resoluiive
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|de servizios de ralud 5. Realizar bs visitas cn caue de acusido b los nevos operativos &e cada espocios ds vida o componzale transversal,

¢| PIC, preseatanda |a iafonnaciaa ve sopes
al. 3. Presenlar wnensualmeaie ol erar
jocamiento de los difereales estan

3 GLE solicten v que
rrania da vidades a
v do hzbilitazisn v acreditocian

. / {
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE:

R E’i)l(l'pn "Qiai Lb?zcua 71-0\-20 (< |x*FoLios

NOMBRE DEL CANDIDATO

iwlor Viawl denmew € [pocumento: coi2>P]

TELEFONO 207 332743 ?d

ACTIVIDAD SOLICITADA:

‘ o

12 ntee et Sy leins’ ]

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 OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | st | EI NO ‘ D
€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st ([
2/[SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st
Mﬁk\h'm UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAL - (DILIGENCIADO - INPRESO Y FIRMADO) 51 E
b,nfﬁ.amcu'm JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) « firmsada y con fecha (Ley 190 de 1995) s
s\ |DIPLOMAS ACADEMICOS st 7] | [C]
6_AACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NIA |:
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D NO
z .Isl ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st | [ =
ICFES. (Res. 06950 del 15 de nayo de 2015)
| FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Teenien, Teenphogm, s | w
Profeshomabes)
Mmmmms LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) st N/A
_{FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% = si
12_{REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CliU_LD &9\ "\ st [
MRAREGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT '8 1qc,\ st m
lhpﬁlm\ MILITAR (Homlwes) y sl E NA
15 |TARJETA PROFESIONAL s1 NA|[&=
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Sabud) S ED E
17 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Peranal de salud) s NIA
i ﬁfnr:fﬂ%::m ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfe e ria, Odontologia, Dereche, Ingenie s, Contad s |3 v |
19 | CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistcncial) - Mininn tres dosbs vigeates (- 10 aios de vigencia) Y/O O TITULACION g [[w
ireactiva)
20AFXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla o muyora 3 adios - Dec. 723/2013) st
1 fp'c'ﬂ'ﬂcm ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 b 2014) st| [
e mecha I ¥ Consulta Exterma)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal e pucsio 4 Radisciones lonkzantes) - Vigencia 4 afos sl Dﬂﬂ"
33 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicw, Enferme o, Bacte riokoga, Citoi o, Histoc) bogo) Resobuckin | ]~ C
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) st [ v [\—
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenchin ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) st ] v E
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Amdbabincia - Canilh stV [T
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) st N ([
W |ESTADO DE MULTAS (C Irinbtrativo y st N | [
39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Congle tamentc i N
L ihilige neiade - Impreso y Firmado con Huclla ]
30 EERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NoMBRE: 4\ V den £ P st 7
,\bmnnc,\m DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: M\e \‘ 51
FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA k[']i“l]'l“'.\'l'kl] ORIENTE- NOM) s1 5 x f
@l\ XY W LANATZN
IRACERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no nuyor a 3 meses) st
34ACERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (v gencia mo myor a 5 mesen) st[H
den'rmr:.«lm DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st
36 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayors 3 meses) s [z
IAACERTIFICACION BANCARIA (Dehe comtencr mombre 3 bagoripe Bancarko, N de docaments ¥ N de cuenta) s1 -
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V9B Responsable Takento Humano Fecha:

VE/B* Direccidn Talento Humang uck Fecha:




