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INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E

DURACION:
UM (1) MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Como enic responseble de prestar servicios de salud de baja y alpunos de mediana lejidad, con enfoque en p

i de (o enfermedad ¥ promecion de calidad de vida, atencién primarin imlegral con

rEs[ social parn nuestros wsuarios, su familia, b conunidad y su entomoe, tene plantesdos v aprobados dentro 3w plan de gesiin mstinvcional, diferentes procesos que le permiten el logro de sus fincs v ohjectivas.
Dentro de estos procesos, se sncuentra el de. proceso de solud Piblica con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articulas el Plan de Intervenciones Colectivas v Proyecios del Fondo Desarrolio Local con las
Acciones Desarrolladas en ol componente Resolutivg

Pora la eficaz y eficiente ejecucidn el procesa antes mencienads, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E, requiere desarrollar acciones tales come: reshear asesorias a mvel

individual con i enlas | i Educativas, asescrias Trabajo Saludable (ambite laboral), i les a mvel individual con la pobl benelicrana en las Inslituciones de protcccion, asesorias de Trobajo
ludable, & llar procesoy de ia téenica en los difcrentes dmbitos de vida colidiana, notificar todus las evonics de interds en salud piblica detectados, participar en las scividades do planificacian y pestidn termitonal v
lus demais reg bilidades que sean das por parte de lo Secretaria Distritel de Saled

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios para of desarrolle de las actividades en el morco del contrato suserito con FFD y |a ESE 2 Apoyar lo prestacion de sericios en ef PIC, presentando lo informacian v/o soportes que seliciten v que
comesponde al objeto yio actividades contractuales y de acuerdo o Jos anexos v lincamicntes comenidos cn ol Cantrato suscrito con ¢f Fondo Finanziero Distrital, 3, Presentar mensuatmente ol cronograma de actividades a

d llar. 4. Apover las actividades inl ol objeio del contrate para el mejparzmiento continog de colidad y aquellas definidos dentro de los planes de de los dife de habilitagidn v 1
de servicios de salud. 3. Realizer 1as visitas en campo de acuerdo o los anexos operativos de cada espacins de vida o componente transversal,

NOTA: Tedos los campos son de obligntorio diligenciami on cosg serd devuelta la solicted. Las firmas deben ser recogidas en el orded B ponsahle del P1 E: lizado de
Talento humano, Subperente v Ordenador da! gasto ".

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \

,

S

FIRMA RESP ABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAM DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jele de Oficina vio Director Adwinisteative y/o Asistencinl

RDENADOR DEL GASTO
ESTION

%gﬁg:r&]} MILTON HERNANDO CARDOZO CRUZ Ll SR LER IROFESHONAL ESPECIALIZADLO 2 REFERENTE DI

El suserito Director Opesativo del dres de talento humeno certifica que en |3 planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceautro Oriente E.5 E, no cuenta con ol personal sulicisile y/o requerido para ¢l

Ji flo de los i v objeto fadas en la presente solicitud

Director Operative de Talento Humano %

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION \\H‘ MEY ‘ 14
CONSECUTIVO
CARGD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ARQUISICIONES 8l

PENIINIT 'OR :
NUEVD: |eomiratar. NO

1 CONYENID

i
NOMBRE: I |
- REEMPLAZA A: CEDULA: !
{

NUMERO DE CONTRATC [oBo Presupuestn (Liberncid | de sald \oBo Contratacidn (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE FERSONAL DE

PLANTA:
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A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE:

’FEC]IA [ 22-0)\ =\J |srouios |

NOMERE DEL CANDIDATO

11102622€0.

TELEFONO \7) \ aza)oqqq I

’xm W[(q ()]591[\0\ G _|DOCUMENTO:

[A(.TIVIDA D SOLICITADA:

D9 YA on -

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

O~

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ 51
. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .IPG 51 B’
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 1603/2017) sl E
g
3 |FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) 51 E
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAFP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) sl m
L
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st a NIA
6 [ACTAS DE GRADO DE CADA THTULO ACADEMICO 51 Z' NiA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 D NO E
§ |S1ESTITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ | i 9
ICFES. (Rew 06950 del 15 de muya de 2015) O A
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnibogos, } ; [
9 st NiA
Profesionules)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) s1 D NIA E'
-
1l |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl z
£ -
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO v 29 . s {3’
4
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 6 ‘Lq =] s [Z
-
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st D NA | 1
15 |[TARJETA PROFESIONAL s1 El NiA | Z
-
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Sulud) s D WA E
=
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 D NiA B
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISC ARIOS (Medicina, Enfermeria, Odoatologia, Derechn, Contuduria, - D Wia
I8 [ Amisistrachion) :
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistenciaf) - Minimo tres dosis vigeates { - 10 aos de vigencia) Y10 0 TITULACION (reactiva) | 81 [3' NiA E(
-
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no muyor a 3 aios - Dec, T2VI013) oS /OS / 2019 51 B‘
1 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Na (0002003 dhe 2014) = I:I i E/
H (Personal Aslstencial, Urgenclas Hispltalizaclin ¥ Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personul expuesto s Radinclones loalzantes) - Vigeacia 4 niios st wal[ ]
—
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA {Medico, Enfermera, Bacteriologo,Citl doggon Histocl o) Reslucl Va
23 sl nea | L]
2003 de 2014
"
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) sl D NiA
L.
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenclin ambulatoria SPA, xalud mental y personal APIT) sI I:l NiA [Z]
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {Cond, de Ambulancis - Camill 51 D NiA | _7_
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduetares) 51 G NIA I Z
1 [ESTADO DE MULTAS (C Iminlstrativos ¥ st ([ ([
59 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciuda B/
& Tenpreso ¥ Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - c Nveva =R sl [Z
- -
31 |[CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _(_ 0 o0 0L v0ne o st [
5 MULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRE ENTRO ORIENTE- NOMBRE: S| e
k4 3 aliva 2 E
L
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencls no mayor 3 meses) 23 / (o} /?0, 9 51
34 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor 8 3 meses) 23 f =7} } Zo1sy sl 2"
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (sigencia v mayur a3 meses) 3 2 , o } 20 st |[]
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis o mayor o 3 meses) Z 2 fc) Wl=)y st
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener sombre ¥ logotips Bancario, N* de documento y N* de cuenta) st E

. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VEBR? Responsable Talento Homano

VEB® Dirzecion Taleato Humano q Fecha:

ONcas T_or ST o

X A}

CODIGO: AP-TH-FT-013




