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PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
MEDICINA VETERINARIA ESPECIALIZADD
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ETO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DURACION;

UN (1) MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Como ente respoasable de presiar servicios de salud de baja v clgunos de mediana complejded, con caloque en | idn de la dyy 4

de calidad de vida, alercién primana tntegral con
responsabilided social para nuestros usuarics,

i familia, la comunidad y su entome, tiens planteades ¥ aprobados dentro su plan de pestién institucional, diferenies procesos que e permiten el logro de sus fincs v objetivos
Deatro de estos proceses, se encuentra ¢l de! proseso de salud Publica con el cual se busca Prestar servicios Tntegrales dz Salud. Articular ¢l Plan do Intervenzioncs Colectivas v Proyectos del Fondo Deswirollo Locel con las

Actiones D en ¢l comg Resoll

Pura la eficaz y eficiente gjecucidn del proceso antes mencionads, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E, requiere desarrellar acciones tales como: realizar asesorias a nivel
individual con i < as [nstitcn Educativas, nsesorins Trabajo Saludable (dmbita laborai), fas i les a nivel wndwvidual con la poblacién ¢ 13 en s | dep idn. ias de Trabajo
Suludable, & procesns de asi Lécnica en los dift dmbites de vida eatidiana, netificar todos los cvemos de inlerds on salud piblica & dos. participar en las actividades de planificacion v gestidn 153
lns dembs responsabilidades que sean requeridas por parte de 1a Seerctaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prester sus servicios para ¢f desarrollo de las setividades en ol marco del contrato suscrito con FFD ¥1a ESE. 2, Apoyar |n presiacién de servicios en el PIC, p lalai ién vla sopories que soliciten y que
corresponds of objeta yo actividades contractuales v de acuerds o los anzxos y lineamientos contenides en <! Contralo suserilo con ¢! For“o Finansiero Distrital, 3, Preseatar mensualmente el c-anagrama de actividades o
desarrollar, 4. Apoyar las actividades mhercntes al objeto del contrato para el mejoramicnto continua de calidad y aquellas definidns dent, . de los plunes de mej de los di [ares de habilitaeion y d

dz servicios de salud. S. Realizor 1ns visitas en campo de acuerdo a los anexos operstivos de cada espacios de vide o componcile transversal

NOTA: Todas los campos son de obligatono diligenciamicnio, en c.so contrario serd devuelta |a solicitud. Las finnas dohen ser recousdas en el siguis
Talzalo humang, Subgerente v Ordenador del gasto

= urden: Resp\'ﬂ ble del requerinucnto, Frofesional Especializado de

/

-

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \

Z e

FIRMA RESPONSATLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

_ FIRMAQRDENADOR DEL GASTO
SUPERVIOR  IAVIER RICARDO PENUELA PEREZ (R DPTERT PROFESIONAL ESPECIALIZAIO 2 REFERENTE DR GESTION

El suscrito Dircctor Operativo del drea de talento humaro cenifica que en la planta de personal de la Subred [negradn de Servicios de Salud Centro Oriente E S E. no cusnta con el personal suficicnis yio requenda para cl
desarrolla de las actividades ¥ ohjeto sefialados on la presente solicitad

Director Of de Talento Humana M{:(

bt 3

6. ESPACIO EXCLUSIVD PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION] svar | i | i
CONSECUTIVE
CARGO CONTRATACION

7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES
FENDIENTE POR
NUEVO: |conTRATAR:

2 CONVENIO

NOMBRE:

REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERO DE CONTRATO:

{080 Presupuesto {Liberaciin de $ald

“ NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




)

BB e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
. ot ity e Seviom i g APOYO — GESTION TALENTO HUMANO
B Centro Oriene £SE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: _ frecma | xrouos | ‘
NOMBRE DEL CANDIDATO VQD\O _)3"{0!6_@_(30 DOCTMENTO: A026.253. 256 .
TELEFONO 340613300 ACTIVIDAD SOLICITADA: | Qordewoloqa -

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CON®T0

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTIUD DEL CONTRATO

|NECESIDAD DE PERSONAL OFS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL J st |D] NO ":]‘
€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
-
|, 1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO IPG =i
_ |, 2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP II (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/0372017) st []-/
_\ X 3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - DILIGENCIADG - IMPRESO Y FIRMADO) 81 D V'—
= |\ 4 |DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st (] ‘/
[ s [prrLomas acanimicos st || wea Ll &
e
':—\ 6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st [ wia D ~
|
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [ vo D v
g |SUES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ | Ol
| ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) ; :
TK FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos, Ol ~ ] P
9 51 NA
b ? | Profesionales)
|
\\.] 10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st ([]] n —
™| 11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st|[] 3 /
| 12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO cU -]~ L) s v
P
.—\\_ 13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st ] e
\ 14 [LIBRETA MILITAR (Hombres) st [ wal ]
% 15 | TARJETA PROFESIONAL st ]| D y
16 RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 D NIA Q
1] o )
i:‘ 17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de sabud) st |[C]] ma
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Mediciaa, Enfermeria, O dontologia, Derecho, ngenlerias, Contaduria, -
T% 18 | A dministrackén) st D NIA D L~
IR CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persoual Asistencial) - Minimeo tres dosis vigentes (- 10 afios de vigencia) Y/O O TITULACION ) o
R > st A L
20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencta no mayer a 3 aftos - Dec. 7242013 s1 D /_
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) o | na .
21 | (Personal Ast 4n y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (¥ Vigenchs 4 afios s1 D NIA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enfermera, (& o Hlistocitotecnologo) Resolucks E
23 12005 de 2014 st || wea
24 (CERTIFICADO SOPORTE VITAL mlm{!:m Aaziliar de Enfermerts, Auxiliar Ambalancias) L1 D WA
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) ] D NIA m
26 (CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (O e A - Camilly 81 D Nﬂ\@'
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st []] wa
28 |FSTADO DE MULTAS (Cond " ¥ b st ([C]) wa
( @ o | FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente « |
. 29 | qun do - Impreso ¥ Fi Huella : /
{ =
[| 30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) -NOMBRE: \,Dm V.50 ¥ st E:] —
!{- 31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION -NOMBRE: W20 | PQJ"\S' anel s | &
L \ 32 FORMULARIC DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ﬁodﬂlm DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: 51 D V/-
I\ 33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) Si D _1_._4/
= | 34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 D [
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 D V"
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigeneia no mayor # 3 meses) st (] Y4
i'_ 37 |CERTIFICACION BANCARLA (Debe contener nombre ¥ logotipe Bancario, N° de documento y N* de cuenta) S1 D ‘/
b D. VERIFICACION Y mmomumomcnw
Verse Rnpomlnb'l‘-hln Humano H I’-thr. / /
l . kaurcu necRle | 26/01 /2019

V°/B® Direccion Talento Humano Fecha:

N



