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. Centro Orfente ES.E FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL

SUBRED INTEGRADA DE ; i '
: GESTION DE LA ATENCION . PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO FAMILIAR Y COMUNITARIA LIDA MONTENEGROPARRA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.
ORIENTEESE

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

DURACION:

UNMES

JUSTIFICACION:En el del Convenio | dministrativo de Asociacion No. 2181120, numtoumd [—mdnﬁmncicl'ndc?m;mde&wolh FONADE yllhl.s&f.'cnlmmmFSFelanumpor
objeto " Aunar Esfuersos 1éenicos, humanos, econdmicos y logisticos para impl el Modelo d yp y acceso al disgndstico de VIH con enfoque eny i elave { homlires que liene
relaciones sexuales con Hombres HSH, mujer trunspénero MTRans y pmmumleseu:}ndm:hug-PlD:kl-mmd:Bow ?mncmm(hcmc para el lopud:lu:obp:mud:l!”mywn Mmluubn dch
Respuestra Nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en Colombia® , dada la situacion epidemiologica del Pais y ¢l comy iento de 1a morbi lickad por VIH | asi coma desafl la
necesidad de sisiematizar, documentar ¥ presentar un Modelo de Intervencidn C itaria pasa la 10 -l-huludyh 16n de 1a enf dad en el marco de la respucsta al VIH y ¢l Sida. Es asd, como establece
mmmﬁmwlnmm& mldmhmmqwmmmllwmmmmmm dar resp les acordes con las idacdes de cada termitorio, a traves del aboraje a las comunidades v el
d llo de las P ico y atencidn del VI con los grupaos clave, mnmfmdedcmcbmyuﬂlmhulm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Aporyar la induccitn o la demanda en lug 4 de la poblacidn clave, para realizacion de tamizaye para VIH.

2 Realizar asesoria para procha voluntaria pre y pos. Este proceso nopucdcm menor & 30 minutos por persona, por lo cual se aclars que FONADE supervisara el nbmero de prucbas dia realizadas por asesor para verificar
] eumnplimicnto de exte estandar minima.

3. Toma y leciura de prueburq)ld.u en poblncm clave,

4. zar a firma de o, tanto para La realizacion de a prueba conso pars ¢l seguimiento del usuario en caso de tener un resulisdo reactive,
5. Manejo o ko de los resuliados biologicos segm la norma.

6. Adoptar | i ins pa satar gue Lo i i ini por ] usuario sca correcta,

?Adupllrm!l:s:ﬂ qucmhﬂmh babilidad de repeticion de personas al das en el tamizaje.

&, Diligenciar sdecuadamente bos formatas 02, eonsentimiento uﬂmndoy 03 (ullndo lphqllc] suministrados por FONADE

9. Participar en los procesos de pl 06 de actividades para el pli

NOTA: Todos los campos de oblij 10 diligenciami 10 serd devueita la solicitud, Las firmas deben ser i | i den: R ble del
Talento humano, Su‘bgcm\le) Dnlen.nlurdel gnsln

REVISO: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA
FROFESIONAL ESPECIALIZADG AREA DE LA SALUD » COORDINADORA FIC

G B CARGO Y NOMBRE EFRMA ORDENADOR DEL GASTO
Ll suserite Director C‘pﬂ'luvndd drea de talento humano certifica que en 1a planta Je personal de la Subred Inegrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E, no euenta con ¢l personal suficiente yo requerido para ¢l

) 1o de las actividad flalnd In presente solicinud,
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by : CODIGO: ARTH-FT.013
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Ceatra Orients £5.E. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OFS FECHA: 201 1108

e A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
oA {(ﬂﬂ‘\ G‘Q*QOJC)\'\I“‘:“* 1on - 65~ (@ [rrowos | ]
NOMBRE DEL CANBIDATO . €L DOCUMENTO: 1_03&_ P
TELEFONO : VIDAD SOLICITAD. ! iV ot B 2 :
: f’s(fﬁsf?s e R OF £ obECrrene

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

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

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

P OPs

SOLICTIVD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL

[ L] ~[CT

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

/
SCRIPCION SECOP SE DERE ADJUNTAR EL PANTALLAZI BRDICADO - gl
1 PRI A o £ 51! CONTRASERA Y USUARIO YA QUE E1 .
1 |FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - frmada y con fecha (Ley 190 d 1935 5 CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD -1~
—
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con frcha (Ley 198 de 1995) s |ERMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
s NA -
L4 TECNICOS: DIFLOMA TECHICO ¥ DIPLOMA //
. Bm.‘im.L.t.n PROFESHRIALES: SOLO DIFLOAAY]
4 | DIPLOMAS ACADEMICOS
|- + ESPECIALISTAS: DIFLOMA
rmum}o ¥ DIPLOMA ESPECIALISTA
1] NA
TECWICOS: ACTA TECNICO ¥ ACTA BACHILLER.
& |ACTAS DE GRADO DE CADA THULO ACADEMICO mﬁmm /
ESP'EC'I.\JJS TA
J/
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st G(o ]
5 |51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION . D i EJ
NACIONAL / ICFES, (Res. 66950 del 15 de mayo de 2015) !
c -~
B | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Térniess, Tecnbbogos, Profedonales) st iy /1

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VDA

B

gl—r.\nmmm L0 QUE REGISTRADOS EN EL
FORMATODEHOIADEVIDA 1]

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA AMPLIADA AL 150%
o

o

51
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: COPIGO CTIV_” Jok & rEcHA % “ADE AGUA nm&cmmmuomw\/
12 | REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st m / - 4
13 | LIBRETA MILITAR (Honbres) st Jlna B’/
14 [TARIETA PROFESIONAL MR

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personsl en Sabud)

=}

Nt

APLICA PARA PROFESICINALES ¥ TECNICOS -

DE LA SALLID

| CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETITUS (Personal de salud)

-
E\

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicin,
Derecho, Contadaria, Adminbtracion)

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persomsl M iy
VO 0 TITULACION {reacthra)

{0/ 1 mes' & meses /L aba - 10 ahos de vigencla)

Ny B.WCAA TODOS LOS PERFILES

EXAMEN MEDIC

CIONALDE (Vigencta 2 3 afos - Dec. TIVI013)

n

CARNE DE RADIOPROTECCION (Pervansl expuedo s Radischoses Tsaiitantes) - Vigencls 4 nfios

OO0 TR

11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerts, Auuiiar de Enfermerta, Aurdiisr Ambolactas) waly
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Lrgrmcias, strmctén ambolalerts SPA ¥ APH) s ~alx]
13 |CERTIFICADO FRIMEROS AUXTLIOS (Conductsres de Ambubanscts - Camilleros) 81 NA
24 [LICENCIA DE CONDUCCIN (Conductores} 5L NA
2% DE MULTAS ¥ 51 D ‘;‘-E
16 | TORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - € & ﬂ; ""“%“%"mfg ﬁﬁm@“ﬂ“&gﬁ
Mymdsde ELLA Y FIRMA ORIGESAL
27 |CERTINCADO DEAFILIACION A KPS -NOMBRE: | "‘7 51 COMO INDEFENDIENTE
28 | CERTIFICADD DE AFILIACION A FONDO DE FENSION - NOMBRE: _@_‘Qm( st
29 | FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: S@a& Wl 5 / 1%
30 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigencia o mayor 3 3 meses) s 4
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA tvigencis no muyor s 3 meses s -
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigenchs na cayor o 3 meses) 5 P -
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - PFOLICIA (vigencis ne mayor & 3 meves) 51 /
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contrmer nombee, N° de docunents y I° de coentx) s -1
D, VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

Vo Process Solicitante A Fecha:

VOB Taleato Humano; Tos¢ Blfvedss / 1o wilas |vee 0L/02/29/2
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APLICA A TODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELD EN
CUALGUIER INSTITUCION LEGALMENTE CONSTITUIDAS  #

™ 0



