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ORJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICO EN LAS ACTIVIDADES DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE LOS DATA CENTER DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENIEE S |

DURACION: SEIS (06) MESES

JUSTIFICACION: Dado que 1as actnvidades institucionales ¢ soportan en fas operaciones v registios realizados en los Sistemas de Informacion existentes en la Subred s para ella se requiere bnindar soparte.
capaestacion v oatencion a los distintos Sistemas de Informacion de lodas las Umidades, en pro de parantizar la calidad. oportumdad v eficiencia en la prestacion del servicie, es necesano |a contratacion de servicins
téemicos de apova o los Sistemas de Informacion de ta Subied Im din Servicios de Salud Centro Oriente  Incluye ¢l saparte preventiva v corrective de los Data Center de la entidad, haciendo incapie en los
ser dares.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Brndar aparlunamente asistencia v saporte a fos usuanos del sislema de Informacion » demas colaboradores de la subred conforme las necesidades + sobcitudes

2. Flaborar v auster los disefios de los [ormatos instnucionales implementados en la entidad en el sistema de Informacin de acuerdo a las solicitudes realeadas 3 s definivionas témea. de los lideres de procesos

& Dar seporte 2 los usuarios de los modulos Asistencinles v Admnmistrativos del sistema de Informacion de la Subred cada vez que se requiera

A Frecwar los prog punuales, masinos v de actualiacion del Sistema de | macion de [ subred necesanos para ¢l meoramiento del mismo, cada ver que se requiers

£ Apenar la estabilizacion voen el buen funcionamiento integral del sistema de Infi ton, reg lo cunlqueer incons 1 da

6 Asigni los permisos que sean necesanas a los roles o wrupos de segundad

7 Acompatu el proceso de parametnsacidn v actualizacion de las versiones del Sistema de Informacion

8 Generar informes de implementacion v resultados del sistema de informacion

NOTA: Todos los campos sen de obhgatorio diligenciamiento. en caso contrano serd devuelia la soliciiud Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden. Responsable del requermiento, Profesional
Especializado de Talenlo humano, Subgerente v Ordenador del pasto
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS RFQUERIDOS DEBEN SFR PR‘ESI-‘I\r TADOS EN UN CD REGRAGABLE
(){ |NECESIDAD DE PERSONAL OP5
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE BISPORIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG 51 m
2 |SOTORTE INSCRIPCION SECOP i (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/372017) st
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADQ) SI m
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 m
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | [37] mia |
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICD St E NIA I
7 |CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALES E INFORMALES 51 m NO
g |5!ES TITULO DEL EXTRAMJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL / i d i
ICFES, (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) A IX
9 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DL TITULUS ACADEMICOS . E LA SUBRED CENTIO ORIENTE (Técaicos, Tecnblogoy, i o :
Profesionales) IX]
10 |CERTIFICADGS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) st E NiA D
11 |FOTOCOPIA DL LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL,150% i @
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): COBIGO Cuy ﬁ@z 51 b_‘l
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 m
14 [LIBRETA MILITAR (ombres) st m NiA
15 |{TARJETA PROFESIONAL i E Mtk I
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL 0 DEYARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 [::l NIA [z
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st [T | B2
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Eafermeria, Oilontologia, Derecho, I Contzduria, - I:l N m
18 Admisistraching i3
I CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B {Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 ailos de vigencia) Y/O O TITULACION st m NIA
(reactiva)
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor & 3 uilos - Dec. 723,/2013) s1 @1
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 09002003 de 2014) i
1 - % s D N/A
{Personul Ax Tal, Urg ¥ Consulta Externa)
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION {Personal expuests a Radisciones loni - Vigencia 4 uiiox sI NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, Bacterioloro.Citol logo, Histacitatecnalogn) Resaluci
23 12003 de 2015 st | [ wa
14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Ef ia, Ausiliar de Enformeria, Auxilise Ambul st B NiA [—}d
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicoxs Urgencias, atencidn ambulatoria SEA, salud meatal ¥ personal APH) SI G NIA B
26 |CERTIFICADG PRIMEROS AUXILIOS (C de Ambutancis - Camill st NiA E
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Couductores) St ["] NIA
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond es administrativos y brelancia) 51 m NIA
. FORMULARID PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O 0O NTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente = E
diligenciado - Imprese ¥ Firmado con Huclly
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMERE: BL\MM sI E
by
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __;rl___ e O e ) si m
B *i,pnmu FARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGO5 LABORALLS (FORMATO DI LA SUBRED CENTRO ORIENTE. NOMERE: s
R (el [l ar i G NS e
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia Ab mayoer 43 inessy) st EI
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (v:'};-,m.:.a ne mayor a 3 meses) L3 @
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencha no mayor a 3 mescs) 51
i
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencin no mayer & 3 inescr) S0 @
37 [CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener numbre y logotipo Bancaria, ° de documento ¥ N* de cuenta) sI ﬁ
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