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OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECKICO AUNILIAR 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 ESE.

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION:En el del Convenio | Eministrativo de Asociacion No. 2181120, o entre ] Fondo Financiero de Proy Je Desarollo _FONADE yla 8158 Centro Criente ESE el cual tiene por

ob_,elo “Aunar Esfucrzos técnicos, humanos, icos ¥ logisticos para impl, el Modelo de I' in y p iom ¥ ncceso al diagndstico de VIH con enfogque comunitario en poblacidn elave { hombres que ticne
il Hombres HSH, mujer é1 MTRm: ¥ personas que se inyectan droga PID de la ciudad de Bopotd- Zona Centro Oriente, para el logmdelo:d:,cmm del Proyecto "Anspliacidn de la

Respuestra Nacional ol Y1H con enfucque de vulnerabilidod en Colombia® Mhmlmbnepldcmmhﬁgmdcll‘dsyd P jcnto de la morbi licad por VIH ; asi exablece comao desaflo enft la

necesidad de sistematizar, documentar ¥ presentar un Modelo de Intervencidn C staria para la a0n de Lo salud y la g in de 1a enf dad en el marco de Ja respucsta al VIH y ¢l Sida. Es asl, como establece |

en s anexo Wenico la contralacidn de un talento humana que permita en la articulaciin con olros sectores dur resy integral % ¢ ddades de cada territorio, a traves del aboraje a las comunidades v ¢l

! dlo de las acci de idm, 0n, diagndstica v atencidin del VI con los grupos elave, con enfique de derechos y ilidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la induccién a la demanda en lugares de encuentro de 1a poblacitn clave, para realizacian de tamizaje para VI
2 R:lllz.lrlamn«l para prucha volustaria pre ¥ pos. Esle procesa no puede ser mener a 30 minutos por persona, por 1o cual se sclara que FONADE supervisana el nimere de prochbas dia realizadas por ascsor para venficar

iR,

3 Tum ¥ lectura de pruchas npulu o polt'l.\m\n clave,

Ta firma & do, tanto para 1a realizacitn de la prucha como para el seguimicnto de] usuario o caso de tener un resultado reactivo,
5. mncpahmuhde los resultados biologicos scgun la noma,
6. Adoplar [as estrategias necesarias para constatar que la informacion suministrada por el usuario sca cormecta.

7. Adoplar extrategiag que reduzean la probabilidad de repeticidn de personas al 3 ¢l tamizaje.

4, Diligencinr adecusdamente los formatos 02, consentimicnlo lnfmnmln)‘ﬂl (cmudu apllqut) suministrados por FONADE

9. Participar en bos procesos de | iin de actividades para el eumy

NOTA: Todos bos campos son de obligatono diligenciami o trario sera devuelta la solicitud, Las [0 Jeben ser recogid ] 81 i den: Responsable del req i Prof ] Especializado &

Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

REVISO: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - COORDINADORA MC ’ %‘f’,—_

CARGO Y NOMBRE CARGO ¥ NOMBRE EIRMA ORDENADOR DEL GASTO
|_ sus:nm Due:to( meuvo del drea de talento humano certifica que en ln planta de personal de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5 E, no cuenta con el personal suficiente vio requerido para el
i ¥ pjeto sealados en la presente solicitud.

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION
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1

Centro Orlente ESE. FORMATO L|5TA DE CHEQUED INGRESO PER_‘&Q\AL OPs FECHA: 2007-11-08
A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: &A1l ld (—UQI Gy Jrecma NeFoLios | |
NOMBRE DEL CANDIDATO \&' wens dcfer DOCUMENTO: 10342329 {
s :59 1356 016! ACTIVIDAD SOLICITADA: I Mil}ap O@ Ef'l M

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CON

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

ATO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPFUESTAL [ s ||:| [ so‘ |:||
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
= e SEMERE ADJUNTAR EL TANTALLAZO INDICATIO -
E : N SE s
! SORORTE INSCRIPCION SECORTL sl m TLARDE SU CONTRASERA ¥ USUARID YA QUE F1, /
? |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st EJ [PFEMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD o
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ eon fecha (Ley 190 de 1995) 51 jytﬁ:\rm(‘o.\[ FECTHA ACTUAL ¥ CIUDAD -~
51 NA
TECNICOS: DIFLOMA TECNICO Y DIFLOMA ”
1 [DIPLOMAS ACADEMICOS 2LO DIPLOMA/ |~
FREGRADO Y DIPLOMA ISPECIALISTA
51 NA
TECNICOS. ACTA TECICO ¥ ACTA ;
" ILLER - I - Y OAC I
§ |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACABEMICO J“I’{‘f':(’]’]a[i[;’: i L\lng‘i.l I SROACTA [\
L~ |PREGRADO Y ACTA ESPECIALISTA
¥ ~
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st [Af %o |[] -
7 [S1ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s s
NACIONAL / ICFES, (Res. 06950 clel 15 de maya de 2015) N
% | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicon, Teentlogon, Profesianales) st |y ] v
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st :’l‘jﬁ::w'“[:; F’I::;‘AQI‘)'I' “n'\“' RADOSENEL |~
10 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 |Z Vs |
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO cn _Zﬁz _ FECHA st CEPMARCA “'"‘“i“‘.I.]L';gifk;;:‘;"m”'“"‘m”c' S o
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT s 7] / v
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ] m
14 |TARJETA PROFESIONAL st PN = |
“A P IFE: ALTS FCNICOS .
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL © DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st NA E b [[JL“II'}:';;? fi‘w‘llt[’," ALER X TECHIC [
= e : AT
16 | CERTIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS (Persanal de salud) st L o M5 el IF
7 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medicina, Enfermerta, Odontalogha, Ingenteria, medicing 51 |:| NiA
17|\ eterinuria,Derecho, Contaduris, Adminsitraciin) i
i -
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Petsonal Asistenclal) - Minima tres dosks vigentes (0 / | me 6 meses /1 afia - 10 afios e vigencin) i APLICA A TODOS LOS PERFILES -
19 1510 O TITULACION resctiva) S E ] ANTRORS 108 PERFILES
AFLICA A TODOS LOS PERFITE5 ¥ DEDE AFLICARSELD
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vizenciu no mayor @ J afios - Dec, TEN2013) 51 EN CUALQUIER INSTITUCTON LEGALMENTE
CONSTITUIDAS
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION {Personal espuesto a Radisckines Tonkeantes) - Vigencia 4 afie si N x
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeris, Auxiliar de E Auniliar Ambulanc 51 Nl
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO. {Médlhoos Urgencias, stencsin simbulatoria SPA, salud mental ¥ personal API) s | s
23 | CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {Conductores de Ambuluncia - Camillerm) st walx]
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) SUYL JIna] x
25 |ESTADO DE MULTAS (C lunbtrutives y smbul st o x
e = : = TR 3 DILIGERCIAR L0 GUE SE ENCUTNTRA ENGRIS /
= :_t;nm;(rmo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente = EORYATTE DETIE Ve St M EADO E S /
TrReneacn ) CLLA Y FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMORE: . /_ b e 51 TIFCADO COMO INDEPENTHENTE
= N
35 |CERTIFICADO DE AFILLACION A FONDO DE PENSION - NOMER r.:‘__\dj o e (Wani\\} IN st [Z]
x
LARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADO RIESGOS LARORALES - NOMBRE: \\‘ M s
29 |FORMU DE AFILL ADML RA DE LABO; R q%_é i st
30 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA {vigencia mo mayor u 3 mescs) st i
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vlgencia oo mayor a 3 meses) 51
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (sigencla na mayor a 3 mese) 51 ;
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (3lgencia oo mayar a 3 mesea) st / rd
34 |CERTIFICACTON BANCARLA (Debe contener nombre, I de docunento y N° de cuenta) st P
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
Vo/B? Proceso Selicitante 7 Fecha:
VOIB® Talento HHumane: To Al S ) o le]rem L0 lo 4o
VOB Contratacian: V4 Fecha:




