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NCIA SOLICITANTE " = %
NUMERODE _ -
PERSUNAS

- PERFIL UOBJETO DEL CONTRATO DEL.
{“RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

3 AN ~ REQUERIDAS J ;
SUBRED INTEGRADA DE N - N PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COOROINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRQ | O&STIONDE "3¢Jﬁ[ﬁ§&’r AMILIARY 1) 1DA MONTENEGRO PARRA 55 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTE ES E c ’ SALUD CENTRO ORIENTE £5 €

A/EL DESARROLL

DEL OBJETO/CONTRACTUAL SOLICITADO

4 : ﬁpﬁg@nvb; R (ks “TIEMPO DE EXPERIENCIA
TECNICO 6 Meses a | Adlo
3. VALOR HONORARIOS ]
- NROHORAS PROMEDIOMES |1 0 HONORARIOSFLIOS
184

/INFORMACION SOBRE EL CONTRATO.

'
OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES &

DURACION:
UN (L) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICA CION Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algenes de mediana conplepdad, con enloque en pravencidn de la enlenmedad v pramocion de calidad de vida, atenaidn primana integeal con
{responsabilulad social para nuestros wsuarios, su familin, la comunidad v su cntorno, liene planteades ¥ aprobades dentro su plan de gestion instiuzional, diferentes procesos que lo permuten ¢ logro de sus lines v objetyos

Deniro de esios proceses, se encuentra el de: proceso de salud Pablice con el cual s= buses Prestar servicios Intsgrales de Salud Anticular e Plan de Intervenciones Celecuvas v Provectos del Fondo Desarrolle Local con las
Acciones D llndas en el Reseluti

Porn la eficaz y eficiente sjecucién del proceso antes mencionado, LA 4 JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES L. requiere desareollar acciones tales como realiar asesorias a mval

idual con estud; za las [nsii E Trabaje Saludable (dmbita laboral), asesorins integrales o nivel individual con |n poblacion beneficiaria en las § 1 de proteccidn, ias de Trabajo
Saludable, d llar pracrzscs de asi ia 1&2nica ou los diferentes drlitos de vida cotidiana, notificar wdos les evenlos de micrés en salud piblica detectadas, parucipar en las actividades de plarficacidn v gestsan territorial v
las dems respensabilidodes que szan requeridas por parte de lo Secretans Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicies pera ef desarrollo de fas actividadss en ef mareo del contrato suserilo con FFD v8aESE 2 Apoyw la prestocién de scrvicios en ¢ PIC, presentando la mlommagidn wo soportes que soliciten v que
cerresponde al nbjeto ylo actividades contractuales y de newerdo a los anexos v lineamienios eontenides en of Contrato suscrite con el Fondo Financicro Distrtal 3, Presentar mensualmente el cronogramn de asctividades a
desarrallar, 4, Apoyer las oclividades inherentes ol objelo del contrata pars ¢ mejoramicnto continug de calidad y aquellos definidas deatro de los planes de de los dil | e halbnilitocitn v i
de servicios de salud. 3, Realizar lag visitas en campo de acverdo o los anexos operativos de eada espacios de vida o companente Lrensversal

NOTA: Todos los campes fon de obiigatorio dil iamiento, en caso 1o serd deveelta 1 solietind. Las firmas deben ser recogidas en el i ordcn"’ L‘ bile del requernmiento, Profesional Especinlizodo de
Talzto humeno, Subgerente v Crdenador del gasta

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \\l /

1
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESFERANZA MONTENEGRO MARRA
COCRDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vfo Director Administeative vio Asistencinl

RDENADOR DEL GASTO
UESTION

Prhany MILTON HERNANDO CARDOZO CRUZ, CO TS | IROFESIONAL ESPECIALIZATO 2 REFERINTE

El suserito Director Operaliva del drea de talento humano centilica que en la planta do personal de la Subred [ntegroda de Servicias de Salud Centra Oriente £.5.E. no cuenta con el personal suficiente vio requendo para of
desarrollo de fes actividades y elyjeto sefinlndos en 1a presente sa%icitud

Diractor Operative de Talente Humano ﬁ q
<
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION| 4~ 1) ‘ 10 l It
CONSECUTIVO
SARLD CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1 PLAK D ADQUISICHONES |
PENDENTE [%0R t
NUEVO: feonrmaTar: i
2 COMVERIO 1
NOMBRE: 1
REEMPLAZA A CEDULA:
NUMERQ DE CONTRATO: wBo Presupuests {Liber, oitn de sald] ‘foBo Contralnslién [Pressntaswn nevedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE FERSONAL DE
PLANTA:
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A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO soucrmﬂn::. — ]nr.cm | L3, /(‘\ / | |neroLios I
NOMERE DEL CANDIDATO £ e, o\ #le g S [pocumento: SL_:‘"}\,‘ 750
TELEFONO . R RN |AcTviDAD sOLICITADA: | ¥

NINGUNA PFRbONA SE EN_(E‘rE]\TRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMEN

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESE

L CONTRATO

ADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl IDI NO |D|

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG s E
2 |[SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 1603201T) -~ sl E
3 |FORMATO UNICO DE 1OLL DE VIBA (SIDEAT) - (DILIGENCLADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) st m
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmadi v con fecha (Ley 196 de 1995) st ||
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51 NIA I:”
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO st E NiA | |
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D NO m
§ |S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y [ () D ik Iz

ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 20015) k; ;

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecniogos, |:|
2 s1 NIA

Prafesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s m NiA D
Il |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 g .
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGD €I §ER 51
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT %692 st
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 ]:l NiA B{
15 |TARJIETA PROFESIONAL sl 12 NiA D
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL 0 DEPARTAMENTAL] - (Personsl en Salud} 51 E A D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) sl NiA D

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (M, E ia, € giu, Derecho, Ingenicrias, Contaduria, )
1% Al Z sl NIA

ministracian)

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Avistencial) - Minimo tres dosts vigentes - 10 aiios de vigencia) Y0 O TITULACION (reactiva) | S1 M A I:l
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia oo muyor s 3 aiios - Dec. T23/2013) 51
5y |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 201.4) s D ik m
=0 [Persumnal Asi (| an ¥ Consulta Externa) h
12 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persanal expuesio a Radiaciones lanlzantes) - Vigencia 4 afios st l[C]] mea

CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera, Bacteriologo,Citol deggon Histici Hesalugi
33 2003 de 2014 sl D NiA
14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausillar de Enfermeria, Auriliar Ambulanclas) 51 M i
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Medicus Urgencias, atencion smbulatoria SPA, salud mental y personal APH) st |[C]] wa m
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond: de ~ Camill 51 D Nia E
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductures) 51 D NiA m
24 |ESTADO DE MULTAS (Cond T ¥ s D NiA E

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente dillgenciuto m
9 sl

< Impresa y Firmado con Huella
<

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - : 5:\ NITAD s1 IE‘I
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: [ ThE L 51
3 FORMULARIODE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMHRE: 51
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (sigencia nomayora 3meses) ) -y = )31 51
34 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a § meses) } 1 - O\- ‘ oy (‘ sl

CERTIFICADO DE AP NTES DISCIPLL? - PERSON i I
s DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA trigencla nomayoradmeses) 5 9 .01 - 15y s
36_|CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayora 3 meses) ) - 4 51

1-O4- 20094
37 [CERTIFICACION BANCARIA {(Debe contencr nombre y bigatips Bancaris, N de documento y N* de cucnta) sl m'
I, \'ER]"C&CION WGISTRU DE LA ].NFOR.“J\C]ON
VEB® Responsable Talento Humang )( (é‘e Fecha: T o "
: (JESSioone 2 Y6,9n L3- O 26
i3 3 T
VEIB® Direceiin Talentn Humano s KQ Fecha:




