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3. VALOR HONORARIOS, ..

NRO HORAS PROMEDIO MES

516,304 184

£

_ /4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJIETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR 50CIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEES E

DURACION:
UN {1} MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION . Como =ate responsahle de prestar servicios de solud de baje v alguros de mediana complejidad, con enfogue ¢n pr 15n de Ia enft dod v an de calidad de vida, atension primana integrel con

T thidad social para nuestros usuaries, su familia, 13 conunidad v su entomo, tiene plariendos y aprobados dentro su plan de gestion mstitucional, diferentes procesos que e permiten ef logro de sus fines v abjetives
Dentro de estas procesos, se encuenira el do: proceso de salud Publica con el cunl se busea Prestar servicios Inlegrales de Salud, Articular el Plan de Inlervenciones Colectivns v Proyeetes del Fonde Desarroflo Local con las
Azcienes Desarrelladas en ¢! componente Resolutive
Para la elicaz v cliciente gjecucitn del process antes mencionads, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE E.5.E, requicre desarrollar actiones tales como: reafisar nsesarias o nivel
individual con i en las Instituci Edusativas, asesorins Trabajo Saludable (dmbito laboral), asesorias itegrales 1 mvel indiidual cen o poblacién beneficiana on laz lnslituciones de proteccidn, asesorias de Trobajo
Saledable, desarrollar procesos de asistencia téenica en los diferentes dnbitos de vida eotidiang, notificar todos los eventor de interés en salud pillisa detectodos, portizipar en los sctivadades de planificazion v gestidn lemtonal +
lns demas resy bilidades gue sean tdas por parte de la Secreterin Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus scrvicios para ] desarrollo de las aetividades en el maren del contrato suscrito eon FFD vI1aESE 2 Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentands n infarmacion ¥fo soportes que sohioten y que
correspende 3l ozjeto yio actividades contractuales ¥ de peverdn a tnr “azvos ¥ lineanuzntos conteridos en of Contrato suscrita con el Fonds Financiern Distrital. 3 Fiesentor mensunlments ¢l cronegrama de actvidades o
desarrellar 4. Apsyar jos idades inherentes al objeto del contra parn ¢l mejoramientn esntiauo de calidnd v aquellns definidas deatro de lon plases | g delosd de hobilstacion v acrodiarion
dr servicios do selod. 3. P enlizer 1as visitas en compa de acuzrdo o les srexos operativos de cada espacios de vida o componente Leansversal

NOTA: Todes los campes sor de ebligatorio diligenciamiento, en caso contrano ser* levuelin 17 solieiud. Las lirmag deben ser recogadas owel siguics ‘e orden. R u?qsnhl\- del requerimiento. Profesional Especinlizado de
Talento humano, Subgerente v Ordensder del gasio A

A
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El suserilo Dircctor Operativo del dren de talento humano certifica que en la plaria de persenal de fa Subred Integrada de Servicios de Salid Centen Orcnte E.5.E, no erenta con o pursonal suliciente vio requendo para ¢l
{desarrolie de los sctvidades y objets sefiafades en b presenie selicited

Di Ive de Talanto H
]
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDOD POR: FECHA DE RECEPCION] 30 IR | IH4
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
| FLAN DF ADQUISICIONES 81
) PENIMENTE POR EI
NUEVO: |conmmaTak NO
2 CONVENID
NOMEORE: |
REEMPLAZA A: CEDULA:
HUMERUDECONTRATY, oo Prasupuesta {Liberacion da snld] Vola Centratacion {Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA;
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Goh R L Comonttador Secia [ ’
NINGUNA PERSONA ST ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO :
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEREN SER PRESENTADOS ENUNCD REGRAGABLE
= i ST P T P X Terral GRS
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NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL
) i gl SRR =y !
FOTO FONDQ DLANCO, PARA CAINIE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORWATO JPG E
1 |SOTORTE INSCRIPCION SECOP 1T (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51 :
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) "2_3 “Oy-201 g Si E
4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con feclia (Ley 190 de1v9s) ) \~ ol - 20 l‘-‘; st E
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | = wa|[]
G |ACTAS DE GRABG DE CADA TITULO ACADEMICO s1 B | [
7 |cerTimicacionss pe CURSOS FORMALES E INFORMALES st | [ no [ ]
g [SLES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE YITULO ANTE MINIVTERIG DE EDUCACION BACIONAL /|7 NiL
ICFES. (Res. 0695 del 15 de mayo de 2015) i [:l ! {Z
5 |[ORMATO AUTORIZACION CONSULTA BE TITULGS ACADEMICOS DE LA SUSRSE CENTRO CRIENTE (Técaicos, Tecntlognn, ; wal[ ]
Profesionales) s E &
10 |CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st ([ wa i
L1 |FOTOCOPIA BE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% s1{[7]
12 |REGISTRO GNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DELRIT: COMIGOCIHY_____ = Y40 st A
13 |REGISTRO DE INFORKMACION TRIBUTARIA - RIT 3 L C‘ e SI [a ;
14 |LIBRETA MILITAR (Homhresy sI WA |
15 |TARIETA PROFESIONAL st B NiA I
16 |RESOLUCION EXPRDIDA POR SECRETARIA DI SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (fersonal en Satud) st [T s Z
17_|CERTIFICACION DE INSCRIPCION EX RETHUS (Pervoml de salud) S v | [Z
ANTECLDENTES LTICO PROFESIONALES DISCIPLINATIGS (Medicin, Enfermeris, Odontologia, Dereeho, lngenierios, Comadur
18 | Admbstraciing ; st | [ wa |3
5 :::::zﬁ ;m VACUNAS DE NEPATITIS I (Persunal Asistenclal) - Miiao tres dosts vigentes (- 10 alios de vigencia) ¥/0 O TITULACION si i E‘
20 |EXAMER MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencls ny maoradates-Dee WALy 2 ~ QY - 2O\ 6 st | A
31 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL BN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION No R0002003 Jo 2014) - D Sk z
1 (Persunal Asistencial, Urpreiciag, i 1dn y Cousulta Externa) i
22 |CARKE DE RADIOPROTECCION Personal & Rliaciones Tou - Vigencia 4 ailos sl st 20
) CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfer \Bacted Citolstotecnnlaga,fifstocitoteenologs) Resvlucis -
2 13003 ve 2n14 sl o E
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfer ein, Ausiliar de Enferinerla, Auxiliac Ambulanclag) s1 E Mia l'}f
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO. (Mcdicas Urgescias, ateacibn ambulsdorla 51,5, salad i stal y puesenst APLL) s E“J o ‘;_7_'[
26 |CERTIFICADO PRINUROS AUXILIOS (Canducieres de Ambulancis - Camsllicros) s [T e BT
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductares) St wea _‘,?7
28 |ESTADO DE MULTAS (Couductarcs adinfuisteativos y ambukancla) St A L I
FORMULARIO PATUA EL, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTIADARTE - PERSGNA RATURAL (SARLAE) - Completamente & E/
2 diligenciada - Impreso ¥ Fivmado con Heelly 2 2 -0\ - 2_(5 \C'
30 |CERTIFICADO DE AFILIACIOR A LIS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: — Sanmviad st
31 |CERTIFICADO DE ATILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ___ﬁQ_i_\__E_"_\ Y st [2/
FORMULARIO DE AFILIACION A ADM NISTRADORA DE RIESG0S LABOTALSS (FORATG DF, LA SUCRED CENTRO ORIINTE- NOMBRE: o ot
3 - 2CUYES B oG Y
33 |CLRTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeacin no mayar & 3 meses) 2_2_.. oy ZC)LC; SI
34 |CORTIFCADO DU ANTECEDENTRS FISCALES - CONTRALORIA Wgenclano wayor admeses) 2 2 = | — 2O\ 9 s |[A
35 |CERYIFICADG DT ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA Gigadimmyoradmesy) 22 .3y - 20\ [ = A
36 |CRITIFICADG DX ANVECEULNTES JUDICIALES - POLICIA (vigencln no wayor 4 3 meses) AR = O\-20o\ Y s T
17 |CERTIFICACION BANCARIA (Debie contencr nombire ¥ lopotipo Dancarlo, N° de documenta y N° de cuenti) =1 z‘
W
R Leile ;
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