s
e o Sakad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Li.c CODIGD: AP-TH-FT-
Em Subied inirig s34 Cx Serncics oe Saliat APOYO - GESTION TALENTO HUMANO - vm_smo;i;*fﬁ" i
ﬁ Centra Grieate £.5.6, FORMATONECESIDAD DI PERSONAL i FECHA: 018-07-10

FECHA | T

SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO | GESTION DE LA ATENCION FAMILIAR ¥

ORIENTEES.E COMUNITARLIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - CODRDINADORA
SALUD PUBLICA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

o PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
NAL U L
FROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 COMUNICACION SOCIAL

T
gt

10RASPROMEDIO MES -

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR 50CIAL DESARRDLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

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

JUSTIFICACION: Como enie responsable de prestar servicios de salud de baja y 2lgunes de mediana complejidad, con eniogque o g idn de la enl lag y ion de calidad de vida. atencidn grimaria intcgre! can
respansabilidad social pore nussiros usuarios, su familin, |2 comunidad v su enlorne, tiene planteados y aprobados dentrs su plan de gestién instimucional, diforenics proceses que I permiten ¢f logro de sus fines v ohjetivos
Dealro de cslos procesos, se encucntrz el de: procesa de salud Piblica con el cua! se busca Prestar servicios Intsgrales de Salud Asticulas ¢ Plan de Intervenciones Colectvas y Proyestos del Fonde Desarrolle Local con lus
Acciones Desarrolladas en ol eomponente Resclutivo

| Para la elicaz y eficienza cjesucion del proceso antes mencicaado, LA SLUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E, requicre descrrollar ncciones 1ales como: realisar asesorias 3 nivel

lindividunt con esiudi e las Instituci Educativas, ias Trasajo Saludable (dmbito laboral), nsesarias integrales a nivel individual coa la pablacidn beneficiaria on las Instituci dey iad de Trabejo
Saludable, d procesos dz asi 1o técnica en log dife 1 dmbites de vida codiana, notilicar tedos os eventos dewnierds en salud piblica deteeiedos, perticipar ea los setividades d2 plunficacics v gestion tarrilonal v

lus demis responsabilidades que scan requeridas por parie de ln Secqsiniia Distritai de Salud,

|OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
[}

1. Prestar sus servizios parn ¢l desarrollo de las actividades en ol marco de! contrato suscnto con FFD y 1a ESE. 2 Apoyar la prestacida de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion v/a sopories que solicilen v que
e ol ohjeto y/o sctividad les ¥ de acuerdo o log anexos v linsomientos contenidos en ¢l Conirato suserito con ¢f Fondo Financicra Distritgl. 3. Presealar measualmenie cf crorograma de ectividades a
tes 1l

_4. Apoyar los oetivi ] ol objeto del contrato paro ¢l mejoramiento continuo d= colidad y aqueilas delinides dentro de fog planes de ienta de loa di | e hatililazidn y acraditacion
da servicios de salud, 5, Realizar las visilas en compa de neuerdn a los ancxos dperativos do cada espacios de vida 0 comparente ransiersal

Toleato kumane, Subgerente v Ordensdar del yasto

NOTA: Todos los campos son de obligntorio diligenci e caso io serd devuelia 1a soliciiud, Las firmas deben scer ins en el sigui md.m? \\ bie del requerimicnlo, Profesional Especializado de
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \ \‘

&t

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PERIC

$14 ORDENADOR DEL GASTO
M,
ECIALEEADD 2 REFERENTE Tk GESTION

Jefe de Qficing vio Dipector Admisisteptivo v/n A sisteaciol

SUFERVISOIR

RHAN 3 ‘| 34 PROEESIGNAL E:
DESIGNADO FOUNNY LIRIOLA HERRANDEZ GARC LA CCo52 493539 PROEESIONAL E

El suseriio Director Gperativo del drea de talento humano eertifico que ¢n la planta de personal de la Subred Inegrada de Servicios de Snlud Centro Grizate E 8 E. no cucnta con ol personal suficienle vwo requenida para ol
ldesarrolla de las actividades v objeto seilalados oo la preseats solicitud,

Director Operativo de TMMno

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION '.\.n‘ MIES | TR
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION

7. IBENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADGUISICIONSS 51

BENDIENTE POR &
NUEVO: |cowmatan. NO

1 CONYENK

NOMDRE:
REEMILAZA A} CEDULA:
NUMERO DE CONTHATC:

NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:

|
InBa Presusuesto [ acion de sald WaBao Contretuin (Preseniacion novedad) o
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ey P FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRPS0 RESO PERSONAL OFS FEIA iR 102
e o : A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESOSOLICITANTE: e [ 2 -1 19 [xrouos [
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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 DDCU\IENTO‘S REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

: .nmmjmuumrmmmmm CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUFUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

[« (Ol

€ DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 mmmrmmmwmmmommmmmm 51 @t
1 |[SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) SI
3 |FORMATO UNICO IDE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) sl
4 mmmm:unummamnmvmuswm-m,_mmm*ms; st
5 | DIPLOMAS ACADEMICOS s1 NIA D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NIA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES E D NO
g |31 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCIGN DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL f § D Q
ICFES. (Res. 06930 del 15 de mayo de 2015) 0
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnilogos,
? | Protesionales) s
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) | A D
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
12 | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU AY Cfo s ]3-,/’
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT — | cf U st E’
14 [LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 a NIA
18 | TARJETA PROFESIONAL st wal]
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Satud) s El NIA m
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 D NIA [E
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (M: Enfermeria, Odoutologia, Derecho, 1 fas, Contaduri
NI,
i [ R st |~ B
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Mininso tres docls vigentes (- 10 afios de vigencia) Y/0 O TITULACION .
19 | mmtivs) s1 N/A
20 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencts no mayer a 3 afios - Dec. 7232013) 2 \ 0‘\ ]20\‘1 st m‘r
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) s D it
n (Personal A ¥ Consulta E -
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exp aR Toni - Vigencia 4 afios 51 D NIA
23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Exf Racteriolago, Ch i Resolucks st D o L
2003 de 2014
24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL RASICO (F: Auxillar do Fafermeria, Ausiliar Ambul s1 D NIA
25 |[CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (M Urgenclas, atencién amb SPA, salud mental y personal APH) st D NIA m
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de Amt & 51 D NiA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductares) si D NIA
28 | ESTADO DE MULTAS (Consh y i s (] NIA
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA n.\run;\L (SARLAF)- Compldan-m ar [ar
L - Inupreso y Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _M " v\"“{ s {7
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: pm\”k oA st |}
32 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIFSGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE NOMBRE: 51 r
/
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencts ne mayor a 3 meses) 51
34 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) s1 '
35 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS - PERSONERIA (vigencta no mayor 2 3 meses) sl 7
36 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor 2 3 meses) s1 /
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotips Bancario, N® de documento ¥y N° de cuenta) s1
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