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FECHA 3 7 RITEY

SUBRED INTEGRADA DE i ;
GESTION DE LA ATENCION PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD FUBLICA SUBRED INTEGRADA DE
SER“"C'g“RE;TEME SFD_ KEWIRD FAMILIAR Y COMUNITARIA LIDAMOHTE IR0 RARGA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 8 E

......-.-._.__,._

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ASOCIACION N, 2181120 SUSCRITO
ENTRE FONADE Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5 E.

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION:En ¢l Jel Convenio | dministrative de Asociacion No. 2181120, nucnmmh‘ee!FmduFuunmcrmkmeemd.cDu.m]lo FONADE yla S[SSCaumOnmh.-Ebﬂelcun] liene por

obpeto "Aunar Esfuerzos téenicos, humanos, dmicas y logisticos para impl ] Modelo de P! ¥ ion ¥ acceso ul disgndstico de VIH con enfoy blacion elave { hombres que tiene

relaciones sexuales con Hombres HSH, mujer MTRans ¥ n-—a:mwcuudmgaF]Dde]a ciudad de Bogoli- z,uual‘:aum Oricnte, par: el Iogro de los ohjetivos del I’m;wn “Ampliacion de ln

RspmaNuwmldVliImaﬂ'mdemﬂmnhhdndmColombu dmhhsuu.mbn iokbgica del Pals y el iento de 1a morhi fad por ¥IH ; asi mismo establece como desalio enfocarse en la
¥ presentar un Modelo de Intervencidn C i pmln 160 de In salud ¥ la 16n de 1a enfermedad en el marco de la respuesta al VIH y ¢ Sida, Es asl, como establece

mmmlhuwllmhd: mtdmhummmpwmmmhnmculmmummm durapmumwdumdumwmdmd:m-mlmn a traves del aboraje a las comunidades v el

! Je las T T dstico ¥ atencidn del VIH con los grupos elave, con enfoque de derechos y vulnerabilidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la induccion o la demanda en lug 3 de ln poblacidn clave, para realizacion de tamizape para VIH.

2. Realizar asesoria para prucha vulmmm pre y pos, Este proceso no puede ser menar a 30 minulos por persona, por lo cual se aclara que FONADE supervisari el nidmero de prruchas dia realizadas por asesor para verificar
el cumplimiento de este estandar minimo.
3. Toma ¥ lectura de pmebu rupud.u en pobl.acn‘m clave,

4. Garantizar la fi fi do, tanio para la realizacion de la prucha como para el seguimiento del usuario en cuso de lener un resultado reactiva,
5, Manejo adecuado de | Ttados hiologi gun la norma.
l’n.Mepmh:mpumpulmmqulamrmmmmwdwmmm:

'J.anurcﬂramqwmdmmll sbhabilidad de repeticitn de personas al 4 | tamizaje.

8. Dils, loxs [ imiento infi dovy 03 (zuando aplique) suministrados por FONADIE

9. Participar en los p de pl in de actividodes para el icnla de metas,

INOTA: Todos los campos son de ebligatono dili genciamiento, en caso contrario seri devuelta ln solicitud, Las finmay deben ser recogidas en el siguiente orden: Ry
Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

ble del . P : Especitlizada de

REVISO: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - COURDINADORA IIC
CARGO Y NO CARGO Y NOMBRE E7i
LI suscrito Director Operative del drea e talento humano certifica que en 1a planta Je personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienle L. -E, no cuenta eoa ¢l personal suficiente wo requenido para ]
o de las actividades y ghieto sciialod In presente solicitud,

FECHA DE RECEPCION
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NUEVO

:Mru\m A

NOVEDAD FOR:

v ’[\Uyﬁw;n,eg TONADE
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CODIGD: AP-TH-FT-013
VERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE:

N°® FOL10S |

FECHA
NOMBRE DEL CANDIDATO \ \‘_@.h T Lq Vi pocumento: 103D X6IR2S.

TELEFONO {?) \ ; R q = (_f{ 5% @) ACTIVIDAD SOLICITADA:

koxtltoe A=

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 FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

| |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ‘ 51 ||:| f No | Eu
C. BOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
= P — SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO - GUARDT
1 AT X Si 5L CONTRASERA Y USUARIO YA QUE FL CONTRATO LE
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 199%5) 51 EJ ADO CON FECEHA ACTUAL Y CIUDAD
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha {Ley 190 de 199%5) 51 FIRMADD CON FECHA ACTUAL ¥ CIUTAD
b
.
st NiA
[Z] L] TECNICOS. DIPLOMA TECNICO ¥ DIFLOMA
. BACHILLER - PROFESIONALT'S. SOLO DIPLOMA
DIPLOMAS Micos
§ [PIRLOMASACADEMICS PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIFLOMA
e PREGRADO Y DIFLOMA ESFECIALISTA
st NIA
TECNICO ¥ ACTA BACHILLER
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACABEMICO o e
ESPECIALISTA
F
6 |CERTIFICACIONES DE CURSGS FORMALES E INFORMALES st 7| o ]
, |51ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION st sl
NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) !
% |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecnilogm, Profesianales) st IZ"m
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st [A] | NiA ] ORATO e PR,
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHU FECHA s1 FOHMags DEAGUA O SERIRICAROD.COPA,
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ]| wa
14 |TARJETA PROFESIONAL st ]| wa
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personl en Salad) st e | i l‘j jlks‘u]f\“l!;i\ i’t‘:ﬁ&:’}%’“’“"'“ ¥TEGNICOS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) si E s I:I :‘:‘I]Ik’p\t]]:::.:’: :J':U:GAI:T'F)NMJ..S ¥ TECHICUS
17 | ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeri, Ouontologia, lngenlerins, medicina - N |
veterinaria. Derecho, Contadurin, Adminsitraciin) sk
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistenchal) - Minime tres dinis vigentes (0 1 mes/ § meses /1 ao - 10 ados de vigencing Q e
1% 1¥/10 O TITULACION freactiva) s1 i [ artica a tonos Los prrrnes
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 4805 - Dec. T23/2013) st Q 25"&&‘3[1?&"[1[;1;’}3?: : Tm}ﬁ%ﬁ?&sﬁ?{%ﬂ
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto s Radlaclones loaizantes} - Vigencia 4 afios 51 D s
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermerta, Ausiliar Ambulancias) st
12 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Midicos Urgencias, ateacion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) st |
23 |CERTIFICADO B AUXILIOS (€ de Ambualancia - Camill st ]
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduetores) st
25 |ESTADO DE MULTAS (Cond istrativas y ambulancl st
- DILIGENCLAR LO QUE SE ENCUENTRA EN GRS - ESTE
26 | FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAR) - Completamente st [EF{FORMATO DEDE VENIR ESCANEADO F IMPRESO CON
St ) HUELLA ¥ FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: ___{ A /002 d st CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE
2% |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _( (0 | Pt sip N st i
29 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: J 000 / 7t { st o
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) st =
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia mo mayor 2 3 meses) st G”
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia a0 mayor a 3 meses) s A
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis a0 mayor a 3 meses) st
34 |CERTIFICACION BANCARIA {Debe contener nombre, N* de documento y N* de cucata) st LAl
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
Vo/B® Proceso Solicitante Fecha:

V2/B® Talento Humano: o8¢ @ff{@{) j/ﬂoff f@)

-

echa: O({/@) /70}8

Ve/B® Contratacion: / Fecha:




