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ERFIL U OBJETO DEL CONTRATO D
RESPONSABLE DE LA SOLICITUD:

SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO GESTION DE LA ATENCION FAMILIAR Y

CORIEMTEESE COMUNITARIA

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

'TIEMPO DE EXPERIENCIA

6 Meses o | Ao

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADSS EN EL PLAN DE SALUD PUE LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

DURACION:
UM (1} MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION.Como entz responsable de prestar servicios de salud de baja y alguncs de mediana complejidad. con enfoque en p on de la enfermedad y o de ealidad de vida; atencidn primaris inlegral con
bilidad social para nuestros usuarios, su familia, 1a comunidad y su emtomo, tiene planteados v aprobados dentro su plan de gestién inslitucional, diferentes procesos que le permiten cf logro de sus fines y objetivos

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de salud Piblica con cf cunl se busca Prestar servicios Inegrales de Salud. Articular el Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrollo Local con las

Acciones D lladas en el Resol

Para la eficaz y eficiente epecucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. requiere desarrollor acciones tales como: realizar asesorias a mvel

: s

divid o

con en las Instituci E: 8 Trabajo Saludable (dmbito laboral), ascsorias integrales a nivel individual con 1 pablacicn t inra en los | i de ins do Trabajo
Saludable, d llar procesos de asisiencia téenica en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todas los eventos de interés en salud piblica detectados, partcipar cn las actividades de plamificacian v gestién lemitenal v
Ins demds bilidndes que sean idas per parte de la Secretania Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades en el mareo del contrato suscrito con FFD y 12 ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la mnformacion y/o separtes que soliciten y que
ponde al ohjeto via idad les y de acuerdo o los anexos y lineamientos contenides en ¢l Contrato suscrito con of Fondo Financiero Distrital 3. Presentar 1 <l de setividades o
al abjeto del contrato para el mejoramicnto continua de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de sento de Jos dife de habilitacién v i

| e g it

. 4. Apoyar las
dz servicios de solud. 5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso conirasio serd devuelia I salicitud, Las firmas deben ser
Talento humano, Subgerente y Crdenader del gasto

b en el sigur orden: ble del requerimiento, Profesional Especializado de

_SAPROBACION DE LA SOLICITUD \ \
- / ‘J

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vio Director Administrative /o Asistencial DEL GASTO

e JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ ceomalEN PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REF

El suserilo Director Operativo del drea de talento humano centifica que = ln planta da personal de 1a Subred Integrada de Servictos de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal suficiente vio requenda para cl
desarrollo de las nctividedes ¥ objeto sefialados en la presente solicin

Operativo de Talento Humana &
T

6. ESPAL'0 EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 11 MES ‘ My
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE apquisicionEs ST Jix]
PENDIENTE POR
NUEVO: |comrratak NO

2 CONVENIY

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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C. DOCUMENTOS PERSONALES PARAE LABORATION DEL CONTRATO

I |FOTO FONDO RLANCO, PARA CARNE, GUANIADA £ MEDTG MAGNETICO COH FORMATO J1G st
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6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACABEMICO &1 ] E I:}
7 |CERTIFICACIONES B CURSOS FORMALES E INFOIMALES st “No [j
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B ICHES. (Res. 06930 et 15 e miyo de 2015) st [[]fma =5
_u FORMATO AUTORIZACION CONSULTA IE TITULUS ACADEMICOS DT LA SURIID CENTIO OICENTE (Fecntcns, Tecaitigo, st 1R wn [:]
rafesionales) :
CERTIFICADOS LABURALES REGISTRANOS L FORMATO UNICO DE 11008 0E ViA (SINEAD) g | s ]
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