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| 4/INFORMAGION 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 ORIENTEESE

DURACION:
UN (1) MES ¥ TRES {3) DIAS

JUSTIFICACION: Como ente responsable de prestar servicios de saled de baja v alunos de mediana complzpdad, con enfoaue en prevencian de 1o eafermedad y promoeidn de calidad de vida, atencion primana integral con
responsabilided social para nuestros usuarios. su femilia. lo comunidad ¥ su entomo, tene planteades v oprobados dentre su plan de gestian insttecional, diferentes proceses que la perouten ef logro de sus lines v obpelivos
Dentro de estos procesos. s eneunentra of de. procese de salud Piblica con el cual se busea Prestar servicios Integrates de Solud. Articeler el Mlan de Intervenciones Calectivos v Provecios del Fondo Desarrollo Local con las
Acciones Desarrolladas en el componente Resolutive

Pnrn Ia e1'| nz y eliciente cjccucion del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E, requiere desarrellar accioncs tales como: realizor asesorins a nivel

dividuel con i en las Instituci Educativas, ins Trabayo Saludable (dmbito laboral), asesorias imegrales a nivel individual con Ia pobl en las Instisc de g o, asesonias de Trabajo
Saludalile, & llar procesos de in tecnica en los dife ambitos de vida cotidiana, notificar todes los eventes de interés en salud piablica detectados, partizipar en los Indes de planili A1y gestdn 1y
las demds hilidodes que sean idns por parte de lo Secretario Distrital de Salud
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
L. Prestor sus servicios para el desorrolto de las actvidades en ol marco del contrato suserito con FED y 12 ESE 2 Apoyor le p an de sericios en ef PIC, p o [n mformacian wWo soparies que soheten v que
!z al ohjeto vio idodh les v de acuerdo 2 Jas enexos v lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ef Fando Financiere Distntal. 3. Presentar mensualmente el cronograma de aztividades a
desarrallar, 4, Apeyer las actividodes inherentes ol obyjeto del coutrata para el mcporeniente coatinus de calidad v aguellas defindas dentro de Ins planes de nfgjoramiento de fos def de habulitnzién v acred

de servicios de solud. 5. Reelizar las visitas en campo de aceerdo o los anexos eperativos de coda espacies de vida o compenente transversal.

NOTA: Todos los campos son de obligetorio diligencramiento, en caso contrario serd devuclta lo solictud. Los firmas deben serrecogides on ol siguiente orden ponsakle del requerimienta, Profesiona! Espeeializedo de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5, APROBACION DE LA SOLICITUD \i /

/}‘/-.__3

s
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficing vio Dircctor Administrativo vin Asistencial

RODENADOR DEL GASTO

SUPERVISOR
DESIONADO

MILTON HERNANDO CARDOLD CRUZ. T TR |G PROFESIGNAL ISPECIALIZAIRD T REFERIENT lh).. IESTION

El suscrito Director Operntivo del drea de talente humano centilica que en 12 plonla de personal de la Subred Integrada de Servictos de Salud Centre Criente E 5.E. ro euenta con el personal sulicienie vfo requenda pora e
desarrollo de las actividades v obyeto seiialados enla presente solicitud

Director 0 ive de Talento Humano uﬂ
b ]

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
b
RECIBIDU POR: FECHA DE RECEPCION] ¢ w1 | s | I
CONSECUTIVD
CARCO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN [ ADQUISICIONES S1
; PENDIE (9113
NUEVO: [CoNTRATAR: NO

1 CONVENID.

NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

980 Presupuesic (Lhars <idn de ool WoBo Contralasldn [Presentacion e

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

PROCESO SOLICITANTE:

[reems |73 o[ -20l¢ [ rorios

NOMBRE DEL CANDIDATO

R \ il
Pessmales @n gl pocamse 1 £ 8 Fo

+ 437

ELERONG 132534367

ACTIVIDAD SOLICTTADA:

.

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 |

=

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

]

Qm]

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

51

SOPORTE WSCRII’CIL'.‘NSI?COI’ 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

L1

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO)

51

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - frmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995)

DIPLOMAS ACADEMICOS

NIA

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

L1

NIA

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

NO

51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /
ICFES, (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)

NIA!

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técaloos, Tecnélogos,
Profesionales)

51

NiA

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF)

U ONDOOO

NIA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHiU tj & q t

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA-RIT €5 (5 < 2.

LIBRETA MILITAR (Hombres)

NiA

TARJETA PROFESIONAL

16

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud)

51

NIA

17

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS. (Personal de salud)

31

NIA

18

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, E Odontologia, Derecho, | fas, Centaduri
Administrackin)

51

NiA

|(reactiva)

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minlmo tres dosis vigentes (- 10 aflos de vigencia) Y/O O TITULACION

U0 O0E])

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencta no mayer a 3 aflos - Dec. 723/2013) ) 5‘/0_) /?c; ¥

sI

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Na 00002003 de 2014)
(Personal Asi H ém y Consulta E

51

11

CARNE DE RADIOPROTECCION (Porsoual exp ak Vigencla 4 afios

51

CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enf Ci Hi: Resolucks
1003 de 2014

51

4

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausillar de Enfermects, Auxiliar Ambulancias)

51

b i

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatorta SPA, salud mental ¥ personal APH)

CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulanc - Camilleros)

51

N

NIA

17

LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores)

S0

NIA

ESTADO DE MULTAS (Cond ¥ ambul

NIA Z]

29

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente
dilipenciado - Impreso y Firmado con Huella

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ;t.gw\\&.x /T

L1

31

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NoMBRE:__ CO\ 20 &7 O °

51

31

FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SURRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:

NOOOO00000000 0 000008EED D 0EEEREE

33

s YO - . 2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor 2 3 meses) 21 / o\ / 1A

34

(.'ERTIFICABODEANTECEDE’STE.!HSCAL—ma\l.oml\'m”wn.\m] ! b 3 fr/{_’ ’/ 'q

a5

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencta no mayor o 3 meses) 2 |"r /D i / )

37

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia 0o mayer a3 meses) 2 ' ; o ) } la
T T

CERTIFICACION BANCARIA (Debe comtener nombre y logotipo Bancarle, N de documento y N* de cuenta)

51

D[N N[

D VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
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