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NEORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDD ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE.

DURACTON:
UN(1)MES Y TRES (1) DIAS

JUSTIFICACION: Canio ente responsable de prestar servicics do salud de baja y alguncs de mediona complejizad, con enfqus en prevencidn de la erlfermedad v promocion de calidnd de vida, alcneran primara integral con ]
sesponsabilidad social para auestros usuarios, su familia, 12 comunidad v su entorna, ticne planteados v aprobades deiro 54 plan dz pestdn mstituciznal, diferentes proceses qua le permeten ¢l logro de sus fines v oljetivos

Deniro de estos procesos, se encuenira ef de: proeese de salud Piblica on el cual so busca Presiar servicios Inteyrales de Salud, Articular ¢l Plan de latervenciones Colectivas v Proyeeios del Fondo Desarrolle Local con los
Acciones Desarrelladas ea cb componcnle Resclutive

Paza la eficaz ¥ eliciente cjecucian del proseso antes mencionada, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E, requicre desarrollar sccicnes loles coma’ realizar asesorias a nivel

individual con di en las Instituci Educau asesorias Trobajo Saludable (dmbite laboral), integrales o nivel individual con Ja poblacidn b i on las Instituei de de Trabayo
Saludable, d {lar procesos de nsi in técnica en las dift &mbitos de vida colidians, nolificar lodos los eventos de interés en salud piblice elesiados, panticipar en las selividades de planificacion ¥ pestibn dervitorial v
lag damis resy lidades que seen requendas por parte de a Seereiaria Distriial de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

. Prestar sus servicios para ¢l deszrrolio de las aciividades en el marca del contrato suscrite con FFD y la ESE, 1 Apoyar |a presiacion de servicios en o} PIC, preseatando la infermacion /o sopartes que salicilen v que
ponde ol objelo v dad, ¥ €2 azuerda o los aazxos v lineanientes contenidos en ol Contrate sussrila con el Fonda Financicro Distriial, 3. Presealor mensualmente gl cronggrama de actividades a

L4 Apoyar lus sctividades ial tes ahabieto del coniraie para ¢l mejeramicata continue de calidad v aquetias definidns denteo de los plancs de mojRramicnio de |os difersnies | de habilugcisn v dilaeid

de servicias da salud. 5, Realizar las visitas on campo de aceerda o |03 anexes aperstives de cada espacios de vide o contponeals W

NOTA: Todos las compos san de obligatorio diligenciamiento, e casa conlrane sera devuelta b saliciud, Las finaas deben ser reeeiidad en el sigmienie arden: Resyohsable del requerinuento, Profesional Especinlizado de
Talente humass, Subgzreate y Ordznador del pasta
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.- Py Wi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
Subred Imegrada de Servicn de Saied APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 06
Centro Orfente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02
A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: Plc. L1 VEM recia [ 22 /0O ;/1 q NFOLIOS |
JOMBRE DEL CANDIDATO I_L\LJTCL \[l\.ACWC\ Wi l()?)l \ 4 %26/:
TELEFONO S ! ACTIVIDAD SOLICITADA: &\)[ \\
249216059 uoenmdo  Dedidg
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE
B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO
NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ] 81 lDl anDl
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO o
.| 1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE. GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO 37G s3] 7
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA N 23 de 16/03/2017) s1 E v
3 [FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (510F AF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) sl E //
4 nmuuoumnmm.\n:lmvmn[smun-m,mmuaqmnmn s1 @ < /
/| s [prLomas acapimicos si m xall] -
| 6 |ACTAS DE GRADO DE CADA THTULO ACADEMICO st |[Z]| na v
|1 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 D NO
| g [|SUES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / E D A E] —
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
i g m]:::::' ;\nmmnm CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos, - B_ NA D /
| 10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s NIA /
I' 11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
[ 12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU sI /7
| 13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s1 m v
, 14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 N/A —
15 |TARJETA PROFESIONAL s a NiA /
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl m NiA /
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) SI m N/A '
| ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, O Derecha, Ingenicrias, Ci i
| K | Adminbstracién) Si D NIA D
/|| 19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persanal Asistencial) - Minimo tres dosls vigentes ( - 10 afios de vigencia) Y/O O TITULACION (reactiva) | 81 NiA D
/|| 20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia o mayor a 3 aftos - Dec. 723/2013) SI m v
- 2{ CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL [RESOLUCION No 00002003 de 2014) (Personal = G e e
= ins, Hospital ¥ Consulta E =
| 22| CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exp 8 Radiariones lonk - Vigencia 4 aos Si D NA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enf go,Cltol logo, Histock logo) R o s1 D NiA .
T |2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enf Auxiliar Amb st D NIA e
|28 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos U gencias, atencién SPA, salud mental y personal APH) s1 D NiA D =
26 |CERTIFICADO FPRIMEROS AUXILIOS (Cond, de - Camill sl [:[ NiA -
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st D NIA —
|28 |ESTADO DE MULTAS (€ dministratives y s D NiA
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciado - e m /
Impreso y Firmado con Huells -
1|30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: % Ml ‘gﬁ sl I& //_
'.}131 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - I 0 7 s1 @ -
A |3z FORMULARIO Dﬁ AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s @ /"
MKy i
\ /| |33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) st E / )
(7] |34 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor u 3 meses) st E < -
L] |35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 1 <
| |36 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) st K] P
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotipe Bancario, N° de documento ¥y N° de cuenta) 51 ,m ,/
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B® Responsable Talento Humano \} \\] \ql’rl % “q‘[r '} : 6 Fecha: ﬂ ’m / 1 q
VP/B° Direcclén Talento Humano \J\.U\ Fecha:




