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4 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO '

OBIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

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

JUSTIFICACION:Como ente responsabile de prestar servicios do saiud de baja v alguros de mediana complejidad, con enfo
respansabilidad socinl para ouestros ussarios, su familia, I3 comunidad 3 U chlorma, tiene plantes
Dentro de estos proceses, s¢ encuenira ef de: proceso de salud Piblica con el cual se busca Prest

quz e preiencicn de |2 eafermedad y promoeién de enlidad de vida; atenzién prumaria integrol con
dos y aprobados deniro su plan de gestidn wstinseional, difcrentss procesos que be permites ¢l logro de sus fines v objctivas
ar sanvicios Imlegrales de Salud. Asticular el Plan do Intervenmiones Calectivas ¥ Provectos del Fondo Desaralle Local con las

Accicnes D enel Resolutiva

Para In eficaz y eficiente cjscucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 3.E, requiere desacrallar acciones tales coma: realizar asesorias a nivel
individual con estudi e las b Educativas, ias Trabajo Saludable (imbito labaral), i les @ nivel mdividuct can le poblacida benedi en las Instituciones de p idn, ias de Trabajo
Saludable, desarrollar procesos de asi ia Lécnica on log di dmibitos de vida cotidiana, nolificar todas los eventes de interés en salud piblica detectades, participar en las activid de plamfi di v pestion izl y

t2s demis esponsabilidades que sean requeridas per parie de la Secrctarin Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I, Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de |as actividndes en el marco del contrato suscrita con FFD v la ESE 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentande la wloemacion vio sopones que scliciten v que
pande ul sbjelo yio actividades controctuales ¥ de acuerde o los enexos v lincamicatos conlenidos ca of Coalrata suserito con el Foada Financicre Distrital, 3, Presentar mansualmente of cronograma de actividades o

desarrollar 4. Apoyar las acuvidades inherenizs al objeto del contrato para el mejoramicnio coatinug de calidad ¥ nquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los dif: dares de habilithcidn

de servicios de salud 5. Realizar las visias en campo de acuzrdo 1 los anexas operatives de cada cspacies de vida o componente transversal

NOTA: Todos los canpos son de obligalotin diligencinmiento. en caso contrario serd devuelia ta sclicitud, Las firmas deben ser recopidas en el arden. Jotsab! del
Talente lumang, Subgerenie v Ordenador del gasto

. Profi 1 Especializado de

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \\"'(
27 )

FIRMA RESPONSARLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vin Director Admisistrative vio Asistencial FIRMA QRDENADOR DEL GASTO

oAy LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRI: Ce 19743 221 PROFESIONAL UNIVERSITARIO CORIGN 214 GRADO 27

El suserilo Direclar Operativo del drea de talents humane certifica qus on Ja planta de personal de la Subred Iuteprada de Servizios de Salud Ceatro Oriente E 8 €, sio cnenta con ol personal sufizients vl requerida pars ¢l
| tio de los idades v objeto sefialados on la presente solicitud

Eirnclcr Operative de Talento Humano q
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L 6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 0 1 AFS ] Yy
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES 51
TPENDIENTE POR

NUEVD: |coNTRATAR: NO
2 CORVENID
NOMBRE: :
E] REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERO DE CONTRATO;

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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N DR TAE FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OFS

COMGO: AP-TH-FF-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: Imcm 7 4-01-201q |NFoLios |
NOMPRE DEL CARIIDATO ng el L. 1{)r\'\(’a‘0 Q‘n DOCUMENTO: 5 265 é qu
biadinied A442RTOTY N DO CITADAL lEn Cevniesa

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO ﬁRE\-’lM\-lENTL EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS P.

'ARTES).
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 |

o ]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

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

Sl

SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

| FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

DIPLOMAS ACADEMICOS

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

51

NO

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

s

NiA

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogus,
Profesionales)

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

NiA

0 0ON0O00

11

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

12

REGISTRO (NICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU Eﬁ‘r 2

13

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ﬁ & Q. i/

14

LIBRETA MILITAR (Hombres)

NIA

TARJETA PROFESIONAL

19

15 st NiA B

16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) St NIA

17 | CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) £} NIA D

15 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicima, E ia, Odentologia, Derecho, C @ NI D
Administracién) »

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persosal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 afos de vigenca) Y/O O TITULACION
(reactiva)

1

NIA

0

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia ne mayor 3 3 afos - Dec. 723/2013) m,lz_-z qu

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Neo 00002003 de 014)
P Al and 1

u Hospitalizacién y Convults Externa) A

11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P d exp Rad ! Vigencia 4 afies s1 NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medice, Hacteriologe, i H o) Hesolucis

B 12003 de 2014 s1 NiA

14

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Exfermeria, Auxiliar Amabulancias)

N/A

15

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO é 1] ias, atenclén

SPA, salud mental y persomal APH)

NIA

16

CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancis - Camillerss)

NIA

17

LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores)

NIA

18

ESTADO DE MULTAS (C dmini ¥

NiA

WEE KX

9

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complrtamente
diligenciado - Impreso ¥ Firmade con Huells

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: S; I"!dl "-Sﬁg\' \

31

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMERE: (Q'I Qentu.‘m*!;)

31

mtwuﬂhamnm DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE. NOMERE:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia mo mayor 2 3 meses) 21 /o: /?Ol %

sl

34

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor 2 3 meses) },'/ o ’/20 9

L1

35

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 2 3 meses) fz ,/E) ,/ TOI%

37

L]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mxyor 2 3 meses) p 8 ' }a, m,q

7 s
czaTlrlcacmchuucnmmm,wmwum;wam; ’
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| D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VO/B® Responsable Talento Hamano
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