i B SUBRED INTEGRADA UE SERVICIOS DE 54LUD CENTRO ORIENTE 2 3E CODIGO: AP-TIFT-012
: a8 Barithe 2 Sinsd APOYD - GESTION TALENTO HUMAND YERSION W
B sy FORMATO NECESIDAG DE PERSONAL LAt

FECHA | f

SUBRED INTEGRADA DE gt
SERVICICS DE SALUD CENTRQ TESTION DEE{SVAJNLEI%P?IT\ FAMILIAR ¥ LiDA MONTENEGRO PARRA 4 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTEESE e SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

ARA BL: DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL'SGLICITAD

Lol e NvEL EBUcATIVG' T ' TIEMPO DE EXPERIENC

i PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN o s
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 MEDICINA YETERINARIA UNIVERSITARIO 6 Meses & | Ada

316504 184

NFORMACION SOBREEL CONTRATO -

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDG ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 5.E.

DURACION:
LN (1) MES ¥ TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION Como ssile responsabie ds prestar servictas de salud de baga v clyunos de medians complepdad, con erloque e
ponsabilidad social pars nuestros usuarios, su T

T 160 de la enl dad v an de calidad do vida, atenctdn primana inegral con
prantendos y aprobados denire $u plan de gestion instiucsonal, diferentes proceses que le pesmiten of logro de sus fines v objetivos

Dentro £e estos procesos, se encucnira el de: proceso de salud Piiblica coa el eual sc bisca Presier servicios Inizgrales de Salwd. Asticular el Plon de laiervenciones Calectivas y Preyecios del Fondo Desarrollo Local con las
Acziongs Desarmolladas =n ¢l componente Resalutive

Para la eficaz y eficiente sjecucidn det proceso antes mancionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E, requicrs desarrollar neciones toles como. realizar asescrias a nivel
Vindividual con esidi o las | i Educativas, Trabapo Saludable (Smbita laboral). asesorias inlegrales a nivel individual con Ja poblacén beneliciana en las Instiuciones de proteceidn. asesorias de Trabaja
Saludable, deseriollas procasos de asistencia tcnica en los diferentes dr bitos de vida sotidiana, ratificar 405 los eventas dz interés en =lud pablica detcctadas, participar en las actividades d~ planificasion y gastion temitanal v
lus desnds responsabilidades que sean requendes por pans de la Seeretana Distrital de Salud

1ia, lo comunidad v su ralcmo, Hens

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Prestar sus sesvicios para ol desarrallo de las actividades en of marco ded contrato susenito con FED ¥ 12 ESE, 2. Agovar |2 prestacion de servicios on el FIC, presentands la mionuacién vie soponies qué selisitea v que

e el ohjeta vio ach ¥ de azuzrdo o los anexos v lincanienios contcnidos on ¢ Cantralo suscrita con el Fonda Finansicro tal. 3. Preseniar el = idades a
desarrallar, 4 Apoyar las sctividades inherentes al objeto del contrazo para el mejoramiento continun de calidad v aqueltes defimdas deatro de los planes de mejoremiente de los 4 de habil any |
de servicios de salud, 5. Realizar las visitas ¢n conipo de acuerda o los ansvos operalives e cada espacios de vida o componante tronsversal

NOTA: Tedaos ios cawpos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso conirano serd devuclla la soliciud, Las firmas deben ser gidas on ot i ordcu."-’\ bla del reg ! Prof | Especializado de
Talento bumano, Subgerente y Ordenador del gasto
/_____\E.A.'l'l'{OBACION DE LA SOLICITUD \\
S

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe e Ofiging ylo Dircetor Administrative vio Asistencial FIRM ENANOR DEL GASTO
Dot IAVIER KICARDO PERVELA PEREZ CC. T9IHIK PROVESIONAL ESPECIALIAAD 2 REFERENTE DE OGS

El suscrite Dircctor Operativo del drea de talento huniana certifica que on ia planta de persancl de 12 Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente E.5.E, no cusita con el personal sufieiente o requenido parn el
d llo de las actividades v chijeto sefinlados en ls preseate salicitud,

Director Operative da Talento H;

L
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDG POR: FECHA DE RECEPCION| 141 | A J i
CONSECLTIVO
cARcO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| FLAN DE ADQUIsICIoN:s SL (K
PENDIENTE POR W
NUEVD: feumrRaTaR MO

3 CONVERID,

NOMBRE: [

REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTR- 30, SRR

m NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIV, U PERSONAL DE
PLANTA:

L e VoBo Confratacién (Presenizelan novedad)
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St ivg SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-01)
!u Serdlesegradues Seniniey er il APOYO - GESTION TALENTO HUMANG VERSION: 0§
. CeaoDenta EXE. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 20
IIMFRSOV13Z ! sHPedico NSNSy 19
N]NGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LDS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEI!EN SER I'RESENTMJOS EN IJN (o 1] REGRJ\GABLE
|NECESIDAD DE PERSONAL OFS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIDILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL J st [E]l NO ":]l
A1 Fcn‘o FONDO BLANCGD, PARA c.mNt. GUARDADA EN MEDIO antnco CON FORMATO JPG 81 Z
/| @ |SOFORTE INSCRIPCION SECOP [ (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA Ne 13 de [603/2017) si
. / 3 |FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDAISILEA P« (DAGENCIADO - IMTRESG Y FIRRIADD ‘]l st m‘
3| 4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA {STDEAP) - Nirmsda 1 con focha (Ley 190 de 1995) ' st Z
< | 5 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51 NiA I:]
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICG st ZI' NIA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES si Z NO
o [S!ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIG DE EDUCACION NACIONAL / o D A Z
ICFES. {Rex. 06958 ded 15 de muye de 2015)
¥y |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenkeor, Teenbloges, - m ik D
f Prufestumater)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st nal )
4" 11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 159% si
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO ClIU 3500 st Z
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ] < (00 st LA
14 |LIBRETA MILITAR (Hembres) s D NiA
2 15 |TARJETA PROFESIONAL st NIA EI
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Subud) 51 D NIA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personnd de suhaid} st D NIA
ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicln, Enf Oduniotoghs, Dereche, Ingenberias, Contaduris, i
o 18| A dmintstruein) A Z A D
L1 19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pervanal Asirieneiul) - Minli fres dusks vigenics ( - 10 whos de s lgencla) Y/0 O TITULACION (reactiva) | 81 E NiA |:]
#] 20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (¥igencin nu mnyer = 3 fos - Dee. 723/1013) s Z
31 [CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL ENSALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00101003 de 2014) D ok
(Personal Ank iy Convulia Exicrna) i
71 |CARNEDE MDIDI‘RDTICC?ON (Pervonal expuesiu » Rudbsclanes lonbmantes) - Yigeachs 4 whes 5 |:] NiA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enf B 29, Clish H o R 2
3 L1003 de 2014 - st |Lf wn
14 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO Aualilar de £ Austilar Ansisul ) st l:l NIA
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADD (Mébdices Urgenclus, sicnclén susisulutoris STA, sslud menial y personal APH) st D NiA Z
6 |CERTIFICADO P 5 AUXILIOS (C e Ansirulancs - C: st E] NIA
17 |LICENCIA DE CONDUCCION (Canductores) st ([C]] wa
28 |{ESTADO DE MULTAS {Conid drdnlalrativer y smbulanch ¢ st D NIA
A" 39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Conmhetamenie diligenclude 0 E’
< Imprers y Flensda con Hucfls
£71 30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A ETS - (COMO COTIZANTE) - NOmBRE: _Co M V0 i gn st
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NON 1 Feoecciin sl
! 1 FOUMULARIO DE AFILIACTON A ABAINIFTIGADOIL DE RIESTOS LABOIALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO OUIENTE- NOMUNE - E}
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia ne mayor m 3 muves} 22-01-2015 sl
34 |CEATIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (sigencin no mayor & 3 meses) 22-0i- 2019 51
2
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencls nn mayer s 3 meses) L2 - 01- 2415 s D
36 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencn e mayor s 3 meves) 12. o oy st z
37 |CERTIFICACION BANCARIA {Debve contener numbre ¥ lngulips Bancarks, N* de documenia y N® de cuenta) s
D. VERIFICACION O DE LA INFORMA 3
lo Talenis Himan ‘. 'l/
et (fesmica 19e2 25-c-20.9
alento Humanc - M




