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SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

A EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRAGTUAL SOLICITADO .

NVELEDUCATIVO | ' TIEMPO DE EXPERIENGLA -

TECNICO & Mescs a | Adio

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUL 1CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E,

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Como enie respansable de prestor servicias de salud de biaje v algunos de mediana compleridad, con enfoque en p di de 1o enl dad y &n de calidad de vida sleacidn primaria inleyral con
responsabilidad social para nucstroy usuarios, su familin. |a comunidad ¥ 81 entormo, tiene plasieados ¥ aprobados dentro su plen de gesudn instiucional, diferentes procesos que fe permiten ¢l logro de sus fines v objelivos.
Drenuo da eslos procesos, s encucnira ¢l de: precesa de salud Piblica con el cual se busen Prestar servicios Inicgrales de Salud, Articular el Plan de Intervenciones Celectiivas v Proyectos del Fondo Desarrollo Local con las

Acciones Dy 1adas en el comp R

Para |n eficaz y cliciente cjecucidn del prosesn antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E, requizre desarrollar peciones tales come; realizer asesorins o nivel
wdrvidual con i en las Instituci Eduzati a3 Trabajo Saludabie (dmbito labaral), asesorias inizg a mivel indivadual con la poblacidn beneficiarin en las [nsti de proteccién, ias de Trabajo
Saludable, d tlar procesas de osi ia téenica on los diferenles dmbitos de vida cotidiana, nelificar todos los eventos de inlerds co saled ribliza detectadas, pacticipar en las aetividades de plamificazian y pestion temitoril y
las demis res, bilidades que sean requeridas por parte de la Seeretaria Disirital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. Prestar sus servicios para el desarroiio de las aztividades ei ¢l marco del conlraln sscrita con FED ¥ la €5E 2. Apoyar la prestacidn de scnaicios en ¢l PIC, presemtands I iaformacion vio sopertes que soliciten v que

ponds ol objeta wo actividades conmractigles ¥ de acuerdo 2 los anexos v linsamisnics contenicos en cf Coalrato suserito con of Fonda Financizzo [ustrital. 3. Presentar mensualmente ol cronograma de pctividades o
|desarcoliar. 4. Apovar las actividades inherentes a! objcta del contrato para el mejoramiznto conlinue de calidad v squellas dzlfinidas denteo de los plancs de mejorafhyenta de las diferenies dares de hobilitacedn v d
de servicios de salud. 5, Realizar las visitas en canpo de acuerdo a los anexos operativas de eada espacios de vida 0 campoacnle transyersal

NOTA; Todos los campos son de obligatorio diligencinmicato, en czso contrario serd devuelta s solic Las firmas deben ser idag en cl siy orden: R Xonsht del Profe 1E | da
Talento humane, Subgereate y Ordenador del gasto \ ]
5. AFROBACION DE LA SOLICITUD \ t'. /
"
FIRMA RESPONSABLE X
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSFIC
defe ite Oficing yiv Director Administrativo v/o Asisteaciad FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
SUPERVISUIL | U ADRIANA CASTAREDA MONTEALEORY cr o PRUFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 214 GRADO 27

HEAIGNADLE

£l suserito Direclor Operativo del drea de talenia humano enifiea gue « 4 1 panta de persanal de 13 S Integradn de Servicios de Salud Cemso Onene E.S.E, no o eala ean el personal suliciome vfo requends para el
desarrolin de las nexividades v objeto schialndos e In presente soliciud

Director Operative de Talanto Humano Ma
—
6. ESPACIO EXCLUSIVD PARA EL AREA DE CONTRATACK,

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION .'mi MEs l [T
1
CONSECUTIVO
CARGO [CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

PENDIENTE POR
NUEVO: |canTRaTAz

| PLAN DE ADGUISICIONES - 5]

2 CONVENID

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:

oBo Presupuesto (Liberaci
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LN REXas et (et [P 101 zeoqetﬁ

1 ves iy 1 AT VvIAR DE enFeereCR1A I
Nl NGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACI"[\'[DADES SIN HABER Sl.. SCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
_TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN

 CD REGRAGABLE

Ll

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL i st I[:] | NoO |E] |

AT

i |POTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO suc'vtﬂco CON FORMATO JPG st ET
f’ |SOPORTE INSCRIPCION SECOF Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) I
!( FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) st E"
=
/ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - (inmada y con fechs (Ley 190 de 1995) st B’
DIPLOMAS ACADEMICOS s1 E Nia D
u':\{m’as DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s1 Wﬁu\ D
7 #| CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 @ NO
g 51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / - D Wi E
ICFES: (Res. 06950 de] 15 de mayo de 2015) '
[FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenlcos, Teendlogor, Fii D
v i s1 NA
Profesiombes)
LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s1 B’ NiA Ej
o FOJOCOFIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s (]
|y§zcnno ONICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU BLC{?, sl i
13/ 'REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st
|_1.4-|LIBRETA MILITAR (Houmbres) st | wallAl
457 | TARJETA PROFESIONAL st [ xa ]
£ |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal eu Sahud) s1 B NiA
13~ [CERTIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS (Personal de suhu) st [ ]| wa
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS E ria, O Dereeho, Ingenk c r
A « O[3
- =
0/ CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asktencial) - Minimo tres dosks vigentes (- 10 afios de vigeneia) Y/O O TITULACION - E’ A D
(redcthn)
V EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 alios - Dec. TIV201Y) 81
3y CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) A r
(Personal liz nchén y Comsulia Externa) g
22" | CARNE DE RADIOPROTECCION (Pervonal expuesto s Radiaclooes lonirantes) - Vigencia 4 alios NAl
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, E zo.Cltok - Resoluck NE
zm de 2014 s1 NiA f—
@ CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Eaferime ris, Auxiiar do E Aullfiar st NiA [:l
=
25+| CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Mésdicos Urgencias, atenciin ambulatoris SPA. salud mentaly personsl APH) 51 NiA B
|26~ | CERTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS (C de = NiA
27| LICENCIA DE CONDUCCION (Conduciores) NiA =
«29={ESTADO DE MULTAS (C ¥ smbulancis) sl z
P,'ﬁ)mumo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completame ate o e~
diligencisdo - [mpreso y Firmado cou Huells

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _ XN TANS s1

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __ QOGN s

N

EMULAKIO DE AFILIACION A ADMINIETRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBKED CENTRO ORIENTE- NOMBERE: 51
_i&&_ﬁbs BeauhAn

m‘[‘IﬂCADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vige ncia o mayor a 3 meses) 51
—

S

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenchs no mayor & 3 meses) £l
=

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia wo mayor s 3 meses) 51

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayer & 3 meses)
pro=

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener pombre y kigotipo Bancario, N° de documento y N° de cuenta)
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