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‘3. VALOR HONORARIOS
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INFORMACION SOBRE EL CONTRA TO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANE D ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION
SALUD CENTRO ORIENTEES E

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

DURACION:
UM {1} MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Como enie respansable de prestar servicios de salud de baja v olgunos de mediana complepdad, con cnloque en prevencion de la enfermedad ¥ promecion de calidad de vida; atenctdn primaria integral con
responsabilidad sacial parn nuestros usuarics, su familia, la comunidad 3 5u entoma, tiene plantecdos v aprobades dealra su plan de gestién institucional, diferentes procesos que le permien el lopro de sus fines v objetives
Dentro de estos procesos, se encuentea =l de: proceso de salud Pablica con el cual se buses Prestar scrvicios Inteyrales de Salud. Articular el Plea de latzrvenciones Colectivas v Provectos del Fondo Desarrollo Local con las
Acciones Desarrolladas en ol compenente Resalutive

Paia la eficaz y eficiente ejecuciin del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E, requiere desarrollor acciones (zbes como- realizar asesorias a nivel
P P AR S L

| con estudi enlas] Trabajo Saludable (smbito laboral), asesorias integrales a nivel individual con Ta pobl fi en fas | de ibn. ascsorias de Trabajo
Saludable, d procesos de in técnica en los diferentes dmbilos de vida cotidiana, notifizar todas los eveatos de interés en salud pasiica deteatndos, partieipar @n las actividades de planificacion y pestidn termiorial v
las demas resy ilidades que sean idas por pane de la Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I, Frestar sus scrvicios para ¢l desarrollo de las actividades en of marco del contrate suserite con FFD yI1aESE 1 Apoyac |a prostacian de servicios en el PIC, presentande In mfommasidn y/o soportes que soliciien ¥ que
comesponde al objeio ylo axtividades contraetuales v de acuerdo o los anexas y lincamientos contenidos en ol Contrato suserito con ¢l Fando Financicra Disirital. 3. Presentor mensualmenie e eronograma de octividodes a
desarrallar, 4. Apoyar 1as sctividades inhercntes al objeto del cantrate para ¢l mejoramicato continug de calidad y aquetias defimdas dentra de los planes de e Jos dift d de habilitacian v o
dz servicios de salud. 3. Realizar 1as visitas en campo de acuerdo a los ancxos cperativos de cada especios de vida o componenis transversal

L
NOTA: Todos los campos son de obligatorio dili ienlo. en caso serd devuclia la soboutud. Las firmas deben ser recogidas en el orden: R ble del req P | E: lizado de
Talento humano, Subgsrente y Crdenador del gasto
5. APR! ION DE LA SOLICITUD
5. DB—A{‘\Ou J

FIRMA RESPONSABLE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSTIC

Jefe e Ofician viu Director Administeativo vio Asistencial FIRMAYD NADOR DEL GASTO
DELVISIR  JAVIER RICARIO PERIUELA PR CC TR PROFESIONAL BSPECIALIZADO 2 REFERENTE Dis 138

El suscrita Director Operativo det drea de lalents humano centifica que en la planta de persenal de 3 Subred [ntegrada de Servicios de Saled Cenire Oniente E.S.E, no ceenta con of personal suficiente wo requendo pera ¢l
llo de las dades y objeto sciialados en 1a presenie solicitud

Director Operativa de Talerto Humano %

&, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATAC :ON

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION \| iEs —‘ "
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

T IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| FLAN DE ADGUISICIGNES 51
PENTIERTE POR
NUEVD: |CONTRATAR NO

2 CONVENID

NOMBRE: i
- REEMPLAZA A: CEDULA: i
HEME R T RAT: cBo Presupuaste {Linaracion de sald, ‘VoBo Coniratacién (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA:
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FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OFS

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

A.DATOS GEN'ERALI!S DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE; \Vig Sw..\’mnm [Fecua | 2707/ 7/Q@ _ |wrotios [ |
NOMBRE DEL CANDIDATO Hearoldd So o [pOCUMENTO: joBootzr o o
TELEFONO 21t Bzurz2z8 |ACTIVIDAD SOLICITADA: I Diar} acday . |

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

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ 51 DI NO I:Il
€ C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG s1 _"r

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16M3/2017) 51 !

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADNO) 51

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmads ¥ con fecha (Ley 190 de l”&) 51

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS S T NA

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NiA

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl No| ¥

B 51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / 51 E] NiA m
ICFES. (Res. 86950 del 15 de mayo de 2015)

M FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenlcos, Tecndlogos, 51 D NIA
Profesionales) %

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

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

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO ClIU st]’

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sl

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 NIA _X_

15 |TARJIETA PROFESIONAL 51 NiA L

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persanal en Salud} s NiA

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

18 ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, E in, D logia, Derecho, | Cy d s NIA
Adminlstracian)

5

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personsl Asistencial) - Minimo tres dovis vigeates { - 10 afos de viggencia) VIO O TITULACION (reactiva) | 51

0

=
20 |[EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia ao mayor s 3 ailos - Dee. T23/2013) /‘l(_) . Q_X - '\t‘b 51

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00802003 de 2014)

U000 g0

n (Personal Asistencial, Urgencias,Hospltalizacion y Consults Externa) st
21 |CARNE DE RADIOPROTECCION {Personal expuesio s Radiaciones lonkza nles) - Vigencia 4 wios 51 NiA
Enfermers, B Cliod: Resoluchd *

] CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfe nologro) S wia L

2003 de 2014
14 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeris, Auxilisr de Enfermeria, Auxilisr Ambulsnciss) 51 NIA T
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenctas, atenciin ambulatoria SPA, salud mental ¥ personal APH) 51 NA K
6 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancis - Camilk s LIEY
17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sI NiA
28 |ESTADO DE MULTAS {C d mimi; ¥ sl NIA E
19 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - € “ompletsmente diligenciado) s1 m

- Impreso v Firmado con Huells -
30 |[CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: s |7
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: sl
1 FORMULARIO) DE AFILIACTON A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CE? RE st

— ra
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencls no mayer 3 3 meses) 1‘1 Ut 51
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigencia no mayor a 3 meses) g\'l Y sl

. T ]
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIS{'IPLI.N.-\R[DS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) .{ i | 51
t AT ET

36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencla o mayor 2 3 meses) 'l! -l - 9019 sl
37 [CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre v logotipa Bancario, N* de documento y N° de cuenta) s1

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

e [ OW0 NWHE = [ 95 -01- 0

Vo/B® Direccitn Talento Humano

uc‘; Fecha:



