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JUSTIFICACION:Como ente respunsable de prestar servivics de salud deo baja v algunos de medinna complejidad, roa snfoqua en pr Gn de ln dad
respensabilidad social para nuestros uswerios, su farilin, la comunidad ¥ su cnterno. liese planieades y aprobiades dentro su plan Je
Deniro de estos procesos, se encuenira &i de. proceso de salud Piblica con ¢l cual se busea Prestar servicios Inicgral
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Para |a eficaz y clicients eiecucian del prosess antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E, requicre desarraliar secienes tales como: realizar asesorizs o nivel
|mdividual con estudienies en los Lastimeiones Educatives, ssesorius Trobajo Saludabls {dmbite laboral), csesorias integrales a nivel individual con In poblacién beneficiaria on las Instituciones de proseccidn, asesorias de Trabopo
Saludable, o ltar procescs de asi i técnica on los difcrentes dmbitas de vido cotidiona, notifizar todos los eventos de interés en salud piblica detectzdos, participar en las actividades de plonificacion v gestids territarial v
Las demis responsabilidades que sean requeridas por parte de la Secrctaria Distrita! de Salud,

¥ an de eahdad de vida: aiencidn pruasria integral con
a=elitn institucional, diferentes procssos que le permten of lopro de sus fiacs v chjetivos
cs de Swied Arlicular o Plan de Intervenciones Calectivas ¥ Proyeetes de! Fondn Desarrelio Local con las

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

b, Prester sus servicios para el desarrolio de s nctividades en cl marco del contralo suserita con FFD v I8 ESE. 2 Apoyar la prestacidn do serizios en ol PIC, presentando |z informacion v/a soportes que soliciten ¥ que

zomesponde al objeto yio actividades contractuales v de ocuerdo 2 Jos onexos ¥ lincamientos ecntenidos en el Contraio suserito con of Fondo Financicro Distrilal 3 Presentor mensualmente ol eroncgrame de actividades 2

deserrallar. 4. Apoyar las actividades inherentes 4l objeto dz! contrato para o mejoramicnte continug de calidnd ¥ oqusllas aelinidas densro de los planes de i de los di dares de habiliacidn v i
de servicios de selud. %, Realizar 123 visitas en campo de acuerde 2 los ancxos operativos de coda espacios de vida o componente Iransversal

NOTA: Todos los campes son d= oblizatorio diligeneinimi en caso i0 serd devuelta ia solicited, Las finnas debicn ser recogidas en ol arden: R L del requerimicalo, Profes.caal Especizizada ds
Talento humana, Subgerente v Ordenador del gasto \I
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: lrmm 22 O\ @  |xroLos |

NOMBRE DEL CANDIDATO Allbo sk g ?1;1::7__ [ )¢, fpocuvenTo: 10712906259
TELEFONO 37223 A& A4\ 20 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 OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPLEST AL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 51 |D| NO |E]I
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGSETICO CON FORMATO JPG sl
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA Mo 23 de 1hab 2017y sl E
3 [FORMATO ONICO DE HOUA DE VIDA (SIDEAR) - (DHLIGENCLADO - PRGSO Y FIRVADO) s m
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - lirmada v con fecha (Ley 190 de 1995 sl m
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS T L | m NiA D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s E NIA /
T |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES : s1 D NO
g |SLES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st D NiA m
ICFES. (Res 06950 del 15 de mayo de 2015) .
9 [FORMATOAUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE { Tecnicos, Tecnilagos, Prafesionales) | S1 E NA
1 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EX FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) sl m NiA
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 15074 s l‘-@
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIL ?‘E‘(‘.“r}' Si E
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT si E]
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st D hit
15 |TARIETA PROFESIONAL sl E hl
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - {Personal en Salud) SI N,
17 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s1 [ﬁ NiA
I ::;E'(.‘:.EEI:;I;EG ETICO PROFESIONALES DISCIPLIN ARIOS (Medicina, Enfermeria, Odentologis. Devecho, Ingenierias, Contaduria, s D NiA m -
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minima tres dosks vigentes { = 10 wivos de vigencia) ¥/0 0 TITULACION {reactiva) 51 E NiA I:] -
8 | | £
20 |[EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no musor o 3 afas - Dee, 7232013 Z‘* ! (é t t, e s m
1 C[IITIFICA‘DB ATE:C[O\ INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 51 D NiA D ]
P iin y Consulta Externa)
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Rudiaciones lonisantes) - Vigencia 4 afios sl D NiA [ |
23 Ej]l;:lelzlrﬁ:m DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicn, Enfermers, Citai Resalucion 51 D fory . |
14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) L] D NiA
15 CERTIFICADD SOPORTE VITAL AVANZADO  {Médicos Urgencias, atencion smbalatoria SPA, salud mental v personal APH) s D NiA D
16 JCERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {Cond de = sl D NiA I:l
17 |LICENCIA DE CONDUCCION [Conductares) si D Nia
M [ESTADOD DE MULTAS (Conductores sdministrativos v ambulancis) 51 D NiA
1 FOR| RIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Campletamente s mj
iligenciade - Imprese v Flrmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: v aw\,f: ! J s E
3 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ___ ]}\Q\ L( ni g. L1 l@
33 |FORMULARIO DEAFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABURALES (FORNATO DE LA SURRED ¢ STRU ORIENTE- NOMBRE: sl m
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mavor o 3 moses) sl m
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (v igencin ne mayor o ) meves) sl l@
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin no mayor a 3 meses) sl m
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) sl E
AT [CERTIFICACION BANCARIA {Debe contemer nombre ¥ logetipe Bancario, N* de decuments ¥ N* de cucota) sl @
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