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ON SOBRE LU CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DURACHON:
UN (1) MES Y TRES {3) DIAS

JUSTIFICACION: Como ente responsable de prestar servicios de salud de baje v algunos de mediana campleyidad, con enfoque en preveacian de 43 en L medad v promocion de calided de vida; srencidn primaria ntegral con
responsabilidad social pars auestros usuacios, su Camilis, la comunidad y su entoro, tiens planicados y aprobadas dentre su phas de gestion imsutudionz!, d procesos gue le permiea el logro de sus fines v objetvos,
Dc:u:u de esios procesos, sc encuentra =l de; proceso de salud Pablica con el cual se busea Prestar servicios lalegrales de Salud Amicilar ol Plan de inlervencionss Coleetivas v Frovecios del Fendo Desarrello Lecal con las

A 3 [ llads en el comp Hesol

Fara | efizaz ¥ eficienic ejecucidn del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E rcrmc © desarroliar seciones tales come: realizar ascsorias o nivel
individual con estudinnlas en s i Educativas, nscsorias Trabago Saludable (dmbito lzbaral), asesorins inteyrales a rivel individual can 1o pablecion b inrin en las [nsti de p idn, asesarias de Trabajo
Suludeble, d Nar procesos de asi ia 1éenica en los dife dmbitos de vida cotidiars, nouficar tedos los everios de wderés en salud puiblica deiectades, participar en los sctividades da p;amn;mau ¥ gestidn lerriteral v
lns dznds resp bilidades que scan requeridas por parte de la Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. Presiar sus servicios para ef desarrollo de lns actividades en ¢l marze del contrato suscrito con FFD y 1a ESE. 2. Apoyar |n prestacion de serviciss en ¢l PIC, presentando la informacién yio soportes que solicilen v que
corresponds al objeto yo actividedes contractuales ¥ de acuerdo a los anexos y lineamicnios contenides en el Contreio suscrito eon ¢l Fando Finanzicro Distrital, 3. Presenlar mensualmenie el cranograma de actividades a
desarrollar. 4. Apeyar las actividndes inherenies al ebjsto del contralo para ol mejoramicnto continua de ealidad v aquelias definidas dentra de bos plancs de mejoramienta de los diferentes estandares de habilitacian v acredilacion

de servicios de salud 5. Realuzar lns visitas en campo de acuerdo a los anexos operativas de cada espacios de vida o componente transversal \

NOTA: Todos los campes son de obligalorio diligenciamicalo, en caso conlrario serd devuciia la solicaiud, Las finmas deben ser recoyidas ea el sig orden: Resp disdvle del reguerimienta, Profesional Expecializada de
Talento humano. Subgerente v Ordenadar del gasto \ \

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \k ,r'
_.--"";
]
FIRMA RESPONSARLE
LIDA ESFERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Jefe de Oficina vio Director Adio ritivio vio Asistencisl FIRMA O DOR DEL GASTO
‘D‘Qf;:f,‘j;‘ JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ [afudb RN 111 IROFESIONAL ESURCIALIAALIG 2 REFERENTE [ GESTION

El suserito Director Operativo del drea de talenta hwmono certifica que en la plantz de personal de 1o Subred Integroda de Servicios de Salud Centro Orienie E.5.E, no cuenlo con cl personal suficients o requerido para el
desarrollo de fas actividades y objeto sefislados en lo presenie solicitud.

Director Operative de Talents Humane Na—

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO FOR: FECHA DE RECECTION| v ‘ AS | (IR
CONSECUTIVD
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|.TLAN DE ADQUISICIONES S
TPENLDIENTE MOR

B2

NUEVD: |coNTRATAR NO
1 CONVENID
NOMBRE:
D REEMPLAZA AL CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO: sBin Presupuatio {Liberazitn da said WeBla Contratagitn (F

PLANTA:

‘ NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
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FERSONAL OFS

CODIGO: APTILFT-013
VEHSION: 6
FECHA: 2018-10-01

A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: FECHA N® FOLIOS | |
NOMBRE DEL CANDIDATO - |ROGER ALEXANDER GOMEY GOMEX DOCUMENTO: B K20,071
TELEFOND s S02TATO{ACTIVIDAD SOLICITADA: l {n g Hﬂ'E NTN_ ‘

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DI LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN €D REGRAGABLE

B DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD PE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPLESTAL

CERTIFICADO DE DISPORIBILIDAT FRESUPUESTAL

C, DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

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

¥ ull’ 4’9
-
'J SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 e 1603/2017) st |
-
“ FORMATO UNICO DE DA DE VIDA (SHPEAF) - (DL HGENCIADO - IMPRESO Y FIRKMADO) 51 %
7 I
V ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st B
A mrLonas acanemicos st | 1A D
ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICTD 51 | p ]
’ CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 KO D
4 [SUES TTTULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ it !:] i E/
EFES, (Res. 06950 el 15 dde mayo de 201%) -
/| FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecniligs, i |:|
st NIA
rifesionules)
Y | CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAR) s1 @ A E:I
FOTOCOPIA BE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 E
|y' GISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO C“”m st M
197 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51
7
1| LIBRETA MILITAR (Hombres) st A
|v'fa|uzn PROFESIONAL si MIA | i
16 |RFSOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O SEPARTAMENTAL) - (Personsl en Salud) st D HIA
17 rymrlmrmﬂ DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salail) st l:l LTy
|
S e T = z - =
A INALES DMSCIPLY € Enfe (b i 1
Iv,ylzrtnry:usllcm-mruu IPLINARIOS . Derecho, « S'M i D
L_'ARNE DE YACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistemcial) = Minino tres dosis vigentes { = 10 pilos ibe vigencta) Y O TITULACION {reactiva) s1 JE NIA [:j
o |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla so mayor a 3 abos - Dec, 7232013 81 ]@
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Ko 00002003 de 2814) ) "
2 o : s1 N/A
iPersamal Asi ial, Uj Las Moy ¥ Comnsulia Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radtuclones louizantes | - Vigencin 4 ufos s | | wia | x
4 F| E A 3 { L CTTOLOGIA (M ‘nl B rlubigo, Cliok | A1l o) Hesoluckd
33 |CERTIFICADO BE FORMACION EN TOMA DE (Medica, Falermers, g, " N I:I oo
2003 e 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerta, Auslliar de Enfermerta, Ausiliur A mbalancias) st D weafl
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, sienchin ambulatoria SFA, salad meatal y personad AP} s1 m NIA E
26 [CERTIFICADD PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambaluncia - Cami‘icros) s E] NIA El
27 (LY TA DE CONDUCCION {Conductores) 1 D NiA E
W [ESTADO DE MULTAS (Cond el ¥ st ([T]] wa EI
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAITE - PERSONA NATURAL (SAKLAF) - Completamente ditigeaciado|
i ¥ Firmado con Huells
CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - (COMO COTIZANTE) - NOMURE: FAMISANAR 51
CERTIFICADD DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _PORYENIR st IZ
4 —|
FORMULARIO K AF N A ADMININTHATHHLA DE RIESGOS LABORALFS (FORMATO DE LA SUBKRES p
SEGURC LY, . 3
Jv‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencla no neayir a 3 meses) s1
o
31/‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigensia no nayor 3 3 meses) st m
Jv%r.lmﬂm PO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia mo mayor n 3 meses) st
_g#t‘m‘rn-'lcmu DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencta mo mayor a 3 meses) 51

n (}lk‘l’ll’-‘lt‘a CION BANCARIA (Debe contener nombire v logoti po Bancario, N* de documento y N* de cecnta)

51

. VERIFICACION ¥ REGIST RO DE LA INFORMACION

VUB® Responsable Talento Humano L_QKA ML Fecha: 2?] @{
\

VUB® Dircccidn Talentns Human Ka Fecha:




