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OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Come en'e responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de medianz complepidad, con enfoque en g de la enl dad v 16n de calidad de vida: atencidn primania integeal con
bilidad sockal pera nusstros usuaries, su fomilia, Iy comunided ¥ sweatoreo, Uene planteados v aprebados dentre su plan de gestidn instiueional, diferentes proceses que 1e pernuten el logro de sus fincs v objetives
Dentro de estes pracesos, se encuentra of de: process de salud Piblica con cl cunl se busea Prestar servieios Intsgrales de Salud, Articular el Plan de Infervencianes Colzztivas v Provectos del Fondo Desarrolla Locel con las
Azcianes D ladns en ef zomy Resobuti

Para la sficaz y eficiente ejecrcion del procese antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E, requiere desarrollar accignies tales como- realizas ascsorias a nivel

individual can estudi en las ] E 3 ins Trabajo Saludable (dmbito laberal), i prales a nivel individus! con Io poblacian bensliciaria =n las | de p " de Trabajo
Saludable, desnroliar proceses de asi i leenica en los di dmbitos de vida eotidiana, notificar todes los eventos de interés en salud pibliza detectados, pasticipar en las actvidades de planificacion v gesudn termitorial v
Ins demis resy bilidades que sean roqueridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prstar sus servieios para el desarrolio d= Yas actividades en ol marco del contrato susertg con FFD v1aESE 2 Apoyar 1 prestacsén de scrvicios cu el PIC, presentanda ba iformacion via seportes que scliciten v que
correspands al objeto ylo actividades contractuales v de acoerda 2 los anexes ¥ lincamientos contenides en el Contrato suserito con of Fondo Franncrcre Distntal. 3. Presentar mensuetmente el cronograma de actividedes o
J +. Apeyar las ol objeto del contratn para el mejornmienta continun de calidad ¥ aquellas definidas denirs de los planes de jy de los difs j
de servicios de salud. 5. Realizar las visitas on canype de acuerdo a les anexes operativos de cada eapecios de vida o componente transversal, 3

deh ¥

LT

encl sy orden\R

NOTA: Todes los campos son de abligatono diligenciamients, en caso contrario serd devueltn |o salicitid. Las Grmas deben 301
Talenlo humano, Subgerente v Ordzandor del gosto

bl el requertimento, Profesional Especielisado de

£, APROBACION DE LA SOLICITUD \ /

/._:->

‘
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESFERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe e Oficing v/o Director Admintstrative /o Asistencinl

MILTON HERNANDO CARDOZO CRUZ CCTU KK LI FPROFESICNAL ESPECIALIZAING 1 REFERENTE

RMA ORDENADOR DEL GASTO
IESTION

SUPERYISOR
DESIGNADY

El suserito Direclor Operative del drea de tolento bumano certifica qua en fa planta de personal de b Subred Integrada de Servicios de Salid Centro Oriente E 5., no euents con el personal sufizientz vio requenda para el
i Mo de las actividodes v objeto lados e |3 presente solicitud,

Director Operative de Talento Humano w C(
LIS .
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

L PLAN I ADQUISICIONES 81

PENDIENTE MOR
NUEVO: |eonmiatak: NO

1. CORVERIO

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRAT 2

i
|
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NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PFERSONAL DE
PLANTA:
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: recia (22 O] ' q N° FOLIOS ]
RINEHICORE CASRATG 5 andia Milene (adenedrocomeo: SZ24S0 308
TELEFONO 30208 §2 Y ACTIVIDAD SOLICITADA:

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 | sl |D] N ||:| I
C. DPOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
| |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG sI Z &
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16013/2017) st
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA ISINEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESD Y FIRMADO) 81 m g
4 |DECLARACIGON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 m I
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS sl E A El
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st || ma L]
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl D NO @
g |SLESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ | o E: ik m
ICFES. (Res. 06950 del 15 de muyo de 2015)
R :BRM..\TO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecaologos, £ m ik D
rofesionales)
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) sI [Z NIA D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHU 2 LY sl
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT E N A 0 sl @
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) sl D N""E‘
15 |TARJETA PROFESIONAL sl 'E NiA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEFARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl |m NA D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st NIA
' Mmtm«;il:::;r':s ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, E i gia, Derecho, Ingenierias, C: & D Hm
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 aos de vigencia) Y/O O TITULACION (reactiva) | s1 |P2] | mia D
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia so mayor a 3 aiios - Dec. T23/2013) m
21 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 201.4) B D Wik @
(Personal ¥ Cousults Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radiaciones Toakzantes) - Vigencia 4 afios st D NA
5 ;:;?Lu;l;tno DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enf B Citoi i logo) Resol st D -
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeris, Auxiliar Ambulancias) sl IZ MiA
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urpencias, ateacion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) sI |:|
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cosd de Ambulancia - Camill sl D LY
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sl D NIA
2§ |ESTADO DE MULTAS (C ¥ ambul s1 D 'y
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - C: s E
= Impreso y Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: SRh s1
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: YouvEcoivm sl E
32 FORMULARIO DE AFILLACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO DRIENTE- NOMBRE: s1 E
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 2V- s1
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia somuyora Jmeses) 5y (v 5 11 () sl E
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) Iy - O 20\G 51 E
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) 7] s1 ]3
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logatipo Bancario, N* de documenta y N* de cuenta) s1 G
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V*/B® Responsable Talento Humano l}s SLCA /\‘Qg é L A Fecha: as - |- Fdx) ic‘l
V*/B® Direccién Talento Humano Q Fecha:
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