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1. INFORMACION DE LA DLPI.VDENCM SOLICFI‘J\N'[E

UNIDAD SOLICITANTE | DIRECCION TECNICA Y/O | o g . SUPERVISOR NUMERODE. | pERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) © ADMINISTRATIVA ROCESOR ~ CONTRACTUAL haonas | SUPERVISOR CONTRACTUAL
E . A g QUERIDAS |
GESTION DE LA FLAN DE LIDA ESPERAN, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE
SALUD PUBLICA - SAN JOSE | PLAN DE INTERVENCIONES ATENCION | INTERVENCIONES | MaNTENEGRO con ﬁ:,.,‘, da . LA SALUD CODIGO 242 GRADO 28 /
OBRERO COLECTIVAS PS-PIC PAMUAR Y | COLECTIVASPS- ||| 50 FERNANDA HERNANDEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
COMUNITARIA Pig PLAZAS REFERENTE DE GESTION
j 1023936859 : :
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO | NIVELEDUCATIVO | TIEMPODE EXPERIENCIA
TECNICD TECNICO AMBIENTAL TECNICO
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR 1HONORARIOS
VALOR HORA ~ NRO HORAS PROMEDIO MES T HONORARIOS FIJOS
S 101040 184
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBRIETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYD DE ACUERDD A 5U PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA MISMA.

DURACION
A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO ¥ HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2020

JUSTIFICACION: Corn enle tesponsabile de prestur serviesos de silid de hag v algunes de mediana Lad, com enlinue en prevencion de fn enlermedasd v promociion de calidsd de vida, atenesin primara integral con responsab lsdid
il P pestis st s lanils, 13 conundad v suentonm, lene planieados v aprobades dentn s plan de pes
Dentra de estost proceses. s encuentrn ¢l e proceso de salisd Publicn con el cond s husea restar serocios Inteprales de 8
Fesidutvg

el proceso antes mencwinask, LA SUTRRED INTEGRAIDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR revpiere desapollar scciones iles conwe realizar ascsonias a nivel isbividual con
ticiomies Labewiinas, asesorias Trabajo Saludahie (ambon laboeal), nsesorias inteprales a nivel mdividual con la poshlacidn benelicioria en las Tnstituciones de prveecidn, isesorias de Trabayo Saludable, dessipol lar

el diferentes ambitos de vidi cotidiom, notificar todos e eventos de interds en salod pahbica detectados, paiteipar en fas actividades e plarnficacii v pestion termienal v Loy demas respssabilidades gue
sean requertsdad v parie de $a Secretana Distntal de Salud

eamal, siferenies procesos gue le permiten el Topeo de sus fines v oletavis
ut Armenlar el Plan de Itervenciones Coleetivis v Prowccios del Fonda Diesamollo Local con bns Accimes

Desarmtl adus en ol e

procesos de asiste

OBLICACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus sorviceos para el desarmodlo de las sctividades en el marco del contrato suserit con FFTY viaESE

20 Apwir B prestac i de servicis en el PIC, presentande o osfimiacion vie sopeates que soliciten v que corr e al obicio v pctividad Bes v de seuerdo o Jos nnesos v linesnicntos conlenidig en el Contratn suseriin gon el
I . I | U .

Foiwdes Financrerss Distrital

3. Presentar menawabmenie el conugrams de sctividades a desisrollar

4 Apoyar as sctividades infwrentes al ubicts del eontritg para el mejosanivite continm de calidad v squellis delinidas denti de los planes de mejoramiento de ko diferentes estadanes de haliliacion v acreditaenin de servici e salisl
3 Reealizar s visitis en catigao de acuendo a los inexes operalivis de cada espacios de vida o compenente lransversal

6 Realizor Dot demis oblig, ipalas por el supervisor del contiato

NOTA: Todos los campos son de obligateria diligencianiiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerinignto, Profesional Especializada
de Talento humano, Subgerene v Ordenador del gasto

S APROBACION DE LA SOLICITUD

FIRMA
LIDA ESPERA
COORDINADORA PLAN DE [}

N K.L.L_ﬂ % \ /
FIRMA ORDENADOR DEL GASTC
o [ntegrada de Servicios de Salud Centro Onente E-S E. no coenta con el personal suliciente vio requerido para ¢l

/ 0, E!:l'a\CIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION .
RECIBIDO POR: ) VES A

CARGO

7 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

LTTANTI
ADGUISICIONES
NUEVO: |PENDIENTE FOR
CONTRATAR

2 CONVINIO o R\ JAY

NOMBRE
D REEMPLAZA A: CLDULA:
NUMERO DE CONTRATO!

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA;
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