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(BRE EL CONTRATO
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OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

JUSTIFICACION, Coma eite responsable de presiar servicios de
responsabilidad socinl para nuestros usuartos, su Gaalis, da comum
Deatro de esios procesos, se encueaira ¢l de procesa de sal

i dz baja v alyunos de mediana complepdad, con enfodue en prevencisn de fa enfir nedad v promocion de calidad de vida, atenardn primana integral con
4 v 5u enlama, tiens plastesdos v aprobadas dento su plan de gestidn insilucional, .(erentes proceses que e permaten ef logrs de sus fines v objetivos

blics con el cual ro busza Prestar servicios Integrales de Salud, Articular el Plan de lais vsaciones Calestivas y Provestos del Fondo Desarrollo Local con las

Acziones D i eh el comp Resol
Para ln cficaz y eficienie cjecucion del prozeso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E, requiere desarroller acciones toles conio, realizar asesorias a mivel
{individual con esnadi en las Institeci Educati Trobajo Saludable {dmbita Inboral), asesorias integrales o nivel individual can 1n poblacian b ianig cn las Instituci de i iaz de Trabojo

{Saludable, desarrolior proceses de asistencin téenica en los dilcrentes dmbitos ds vida colidiana, notificar todos los eventos de interés cn salud pibliea dewestados, participar en lus sctividades de planificacion v gestion termiloriol v
Ias demds responsabilidades que sean requeridas por pane de la Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

b, Prestar sus servicios pare el desarvella de las actividades en el marco del contrato suserito con FED 12 ESE 2 Apoyarlap 6n de servicias en el PIC, p 1o In infornacian vio soportes que soliciten v que
de 8] objeto yio eetividades conlraciuales v de acuerda o los anexos v lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrita con ef Fondo Financiero Distrital 3. Preseniar mensualmente el cronograma da sclividades a
d 4. Apovar las idades ink ol ehjcio del contrato para el mejoramicnto condinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de i de los di d de habililacidn v di
de servicios de salud. 5 Realezar las visitas en cumpo de acuerdo @ los anexas operalives de cada espacios de vida o componenle iransversal, \
NOTA: Todos los campos son de obligatono diligenciamienia. en casa contruna serd devuelta [a solicnud. Las finmas deben ser das en el sig) orde; k I blc del requenimiento, Profesional Espesializade de
Telento humano, Subperentz v Ordenador del pasta \
5. APROBACION DE LA SOLICITUD \‘ '
—— |
& i ‘)

-

5
FIRMA RESPONSAGLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

RDENADOR DEL GASTO
e IAVIER RICARDO PESIUELA FEREZ CCOTINIAE PROFESIONAL ENPECIALIZALID 2 REFERENTI uku-; TION

El suserito Director Operative del drea de talento humano ezntifica que e la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cantro Osienie E.5.E, no cuenta con el persoaal sufiziente yo requenda pars ¢l
lla e las idades v objeto sefialados en L presente solicingd

Director Operative do Talento Humano ‘b

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA 0" RECEPCION]| -ul A A t 144
|
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DF ADGQUISICIONES S0
PENDHI PR D
NUEVO: |CONTRATAR ND

2. CONVENID
NOMBRE:

D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERD DE CONTRATO:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE

oSe Presupuesio (Libsracion de sald,

PLANTA:
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B Centro OrienwESE. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: {n:cm ] N°FOLIOS |
NOMBRE DEL CANDIDATO Mz oy S'A fLoewye B, [pocuMENTO: S2 313348

: E PReFasioAL  Uwneas mph,
i B13345459 S ACDVIDID OIS, T s, Ro araes

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
SOLICTTUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ] sl |DI NO |D|
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
471 _|FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG 51 z
U/z SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1l (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) sl E
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA {SIDE AP} - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) s m
- e : 1
¥ 4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 m
& |DIPLOMAS ACADEMICOS s ."'Nm L___I
& § |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO §1 E NiA
¢l 7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 NO D
51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / s D NiA m
8 |ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo de 2015) 2 ;
|~ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Teendlogos, D
e s NiA
Profesionles) 21
V/m CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 m, NIA
Vﬂl’ FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 IZ]
i A2 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO Civ_3 00 s1 m
‘,ﬂ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARILA - RIT R 9 oo s m
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st [ wm
3715 | TARJIETA PROFESIONAL s m NiA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl D NiA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st ]| w
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, O ia, Derecho, Ingenicrias, Contaduria, E -
Lm’ Administracion) 5 i D
!.4 :::::rhr.:m VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vipentes | - 10 afos de vigeneia) Y/0 O TITULACION st m NiA EI
/1
4 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Vigencia oo mayor a 3 aflos - Dec. T23/2013) }%. \ G’? I }6 s1 m
51 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 5 D ik
d (Personal Asistencial, Urgencias.Hospitalizacion v Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exy 2 Radiaci i - Vigencia 4 afios s1 D NIA
1 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermer C Histoci st D wa L2
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulancias) sl D NiA
15 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urpencias, atcncidn ambulatoria SPA, salud mental ¥ personal APH) 51 D NiA m
.
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de A ia - Canill st |[]] wia
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st ([ wa
18 [ESTADO DE MULTAS (Cond Iminisiratives 3 i s1 D NiA m
2/ 39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i m
2% | dilipenciada - Impress y Firmado con Huella )
7% 30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: Co im pe Tl yr ¥ 4 s1 m
4731 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - : Ca ’:’.‘!“4‘1 S . s1 m
| FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:
32 > 51
LA e —— f ey
/’ 33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 22 —e/)—/9 s 7]
& /ﬁ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) 22~/ s m
/| 35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 27~/ St m
/ﬁ"{ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) 22 -2l- /< sl E
éy,n’ CERTIFICACION BANCARIA {Debe contener nombre y logotipo Bancario, N° de documento 3 N° de cucata) 51 m

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

Vo/B° Responsable Talento Humano ’}OMA.th" )l"l..ﬁ (Z h,_, -5 |Fecha: zgm‘bfc_‘

V=B Direcrién Talento Hamano M Reck




