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FECHA [ ' ' F ] -

- SRR BEE 3
SUBRED INTEGRADA DE s
STION DE LA PROFESICNAL ESFECIALIZADO - COORDINADGORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO | OF CG\E,‘EE%%': FAMILIAR Y LIDA MONTENEGRO PARRA 1 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE

SALUD GENTRO ORIENTEESE

ORIENTEESE

\RA'EL DESARROLLO'DEL OBJETG CONTRACTUALSOLICITADO

NIVEL EDUCATIVO TIEMEO DE EXPERIEN

BACHILLER 6 Meses a | Ao

3. VALOR HONORARIOS

o et da.
RO HORAS PROMEDIO MES

184

NEORMACION SOBRE EL CONTRATO .

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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 (17 MES ¥ TRES (1) DIAS

JUST!F!'C_ACION:(‘omu ente responsable de prosiar servicios do £ aud de bajs y algunos de medisna complejidad, can entque en prevencion 2e |z Ut ermedad ¥ promocion de calidad de vida, ateneidn primaria integral con
responsabilidad social para nuesiros usuarios, su famiis i 14 v sy entorno, Liene planieades ¥ aprobades dentro su plan de gestidn instiuci Aferentes procesos que le permiten ¢l logro de sus fines v ohyetivas
Dentro de estos procesos, se encuentra el de- procesa de salud Publica con el cua! sc busca Presiar servicios Integrales de Salud. Articular el Plan ée | - enciones Calectivas v Provectos de] Fende Desarrollo Local con las

Acciones [ Mzdas en el Resal

Pal_n l.a eficaz y eficicale cjecucién del proceso antes mencionada, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E, requierc desarrallar acciones tales como: realizar asesorias a nivel
individual con estud: &n las Instituci Educativas, ias Trabajo Saludable (ambito laboral), asesori des a nivel individual con Lo poblacion benefiziaria cn las Insti dep ion. ias de Trabajo
{Saludable, desarrollar proceses de asi 12 técnica en los dift

inibitos de vada cotidiana, natifiear todos los eventos de interés en salud piblica detectados, participar en las actividades da plemtficacian ¥ gestidn termiarial v
1as densds resy bilidades que sean requeridas pas parte de la Secrctaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

b, Prestar sus servicios pars el desnrrollo ds las sctividndes en ¢l maren ded contrato suserilo con FFD v1a ESE 2. Apayar I prestacion de servicios oo ¢l PIC, presentando fa informacion v/o soportes que saliciten ¥ qus
camespande 3! objcto y/a nctividades controctunies v de acuerda n los anexos y lincamiertos contenidos en ol Contralo suscrita con ] Fende Finansiere Distrital. 3 Presentar menscalmente ¢l eronegrama de actividades o
desarrollas, 4. Apevar las actividades inherenies al ohjeto del contrato para ol mejoramicnto continuo de calidad v equellos definidas deatro de las plancs de mejoramiento de los £ e habil ¥

de servicios de salud 3, Realizar las vigitas en casmpo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamienta, en caso contrano serd devuelta In solicitud. Las fmmas deben ser pidas en ol si orden R f‘ ble det FProf: 1 Especiolizodo de
Teleato humang, Subgerente v Ordenador del gasto \ \
5. APR! LON DE LA SOLICITUD “
i OMK i

! - /.j
FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC m
FIRMA'

Jefe de Oficina yio Dircctor Adminisirativo yio Asisteacial

OR DEL GASTO

mr;r:::::;;: JAVIER RICAIRDO PERUELA PEREZ CC TEYINRIK PROFESIONAL EXPECIALIZADO 2 REFERENTE DE

El suserito Director Operativo daf drea de talealo humano certifica quie en fa planie do personal de la Subred Intzurada de Servicios de Salud Centro Grieate E.S.E, no cuenia con e} personal suficienle vlo requerido para <l
b llo de las actividades v objeto seiialades en |z presente solicitud

Director Oporative de Talento Humano Mq
v

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

| CERTIFICACION

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION \I WIS | I
CONSECUTIVO

CARGO CONTHATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

PENDIENTE POR
NUEVO: |eonrratan NO

L PLAN DE ADQUISICIGNES 5l |£i

1 CONYERID:

NOMEBRE:

REEMPLAZA A: CEDULA:

KUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:




]
B
Seuretag dr Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
.. Subred megrada de Servicicn de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO
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VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: y [FEcHA |72 J~2 J7~1QNeFoLios ]

NOMBRE DEL CANDIDATO

IOVh ORI G

TELEFONO 2~~3(10 2

ACTIVIDAD SOLICITADA:

leicd Gelly W [pocumento:
S8

Och Ayl

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRI

(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

PREVIAMENTE EL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl Dl KO D |

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG 51 _£

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 1

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) s1

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 1 7

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st| S| na

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st 4| wia

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl NO

g fé::;m LO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / - I:I - m

(Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)

g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnologos, 51 E MiA
Profesionsles)

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 NA

11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51

12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU _____ h‘ ]\\_’q 51

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT (:«fl:l:{} sl

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st /]| ma

15 |TARJETA PROFESIONAL Sl LU

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal ea Salud) 81 NIA i

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 7Y

1§ |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS Enfermeria, O gin, Derecha, Contaduri s walN
Admisistracking

19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 ilos de vigencia) ¥/0 O TITULACION (reactiva) | 81 m NiA j

20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla no mayor a 3 aflos - Dec. 723/2013) _m/ 0 Lé_ Jt( -y st

21 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 & 014) st D wal £
(Persomal Asistencial, L P ¥ Consults Exte

11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radiaciones lonlzantes) - Vigencia 4 ados sl NiA ,(

23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera Bacteriologo.Clok dogo, Hi dogto) Resol st D wiv 2
2003 de 2014

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E in, Awtiliar de E Autiliar A SI NIA

25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenclin ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) sl D NIA E

26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (€ de A - C s1 nial

27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Camductores) 1 Nia | |

28 [ESTADO DE MULTAS (C ¥ ambul sl Nia |k

39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Campletamente diligenciado| o m
- Impress v Firmado con Huella

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _(_g:ﬂ%p&’jy s1

31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - . YL e bl s

33 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMURE: 5

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) (l() = U\ - ‘q sl

34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor s 3 meses) ) Ql)_ ; 0 \ "‘\ [1] 81

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencla no mayor a 3 meses) ¥ Ql ) {"\‘ - ‘.I 0 ML

36 (CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis so mayor 2 3 meses) z}_ # D\ - \U st |4

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ bogotipe Bascario, N* de documento y N de cuenta) 51

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V°/B° Responsable Talento Humano, ’\‘)‘Ymr‘ F\M‘e%

=

- 75 01- 2019

V°/B° Direccitn Talento Humano Fecha:




