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FECHA 1 a7y 20i8

SUBRED INTEGRADA DE N -
: GESTION DE LA ATENCION PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD FUBLICA SUBRED INTEGRADA DE
sva:r:[gm LIE s%crmo FAMILIAR Y COMUNITARIA LIBAMONIENECROFARRA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECRICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE ASOCIACION N, 2181120 SUSCRITO
ENTRE FONADE ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:En ¢l marco del Convenio Interadministrativo de J\nu:ia:idn No. 2181120 , suscrito entre ] anin Financicro de Proyectos de Desarollo _FONADE y 1a 8158 Centro Oriente ESE el cual tiene por

objeto " Aunar Esfucrzos téenicos, humanaos, icos ¥ hogisticos para impl, el Modelo de 1! i 160 y acceso al diagndstico de VIH con enfoque comunitario en poblacién clave { hombres que tiene
relaciones sexuales con Hombres HSH, muger trunsgénero MTHRans v personas que s myncl.m dmgn I’lDdelnuud.nd de Bogotd- Zona Centro Oriente, para ¢l lopodehuob_pn\w del I‘myu:to J\mpl.umdn de]:
Reqmr.mNmn]d\rulmm!uqudewlnmbuluhdm(:uhnbm duda 1a sin logica del Pais y el comy i de la morbi lidad por VIH ; o5 3t i enla

idad de si: k ¥ presentar un Modelo de Intervencidn C i pmll de [n salud y 1a prevencion de la enfermedad en el marco de la respuesta al VIH y el Sida. Es asi, como establece
i 5 anexe eenico la 300 de un talento h que permita en la articulacién con olros seclores: dar respuestas inlegrales acordes con las necesidades de eada territorio, a traves del aboraje a las comunidades v el
d llode las neci be i) ion, di ico y atencion del VIH con los prupas clave, eon enfoque de derechos y vulnerabilidad,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la induccitn o la demanda en lug d de la ion clave, para realizacion de tamizage para VIE

2 Realizar asesoria pars prucha voluntaria pre y pos. Este proceso no puede ser menor a 30 minutos por persona, por bo cual se sclara que FONADE supervisara o nimero de prucbas dia realizadas por asesor parn verificar
el cumplimiento de este estandar minimo.

3. Toma y leuuud:pruaburlpldum poblncwu clave.

4. izar [u firma de o, tanto paru ln realizacisn de la prueba como pars €] seguimiento del usuario en easo Je teper un resullado reactive

S.Mlne'p & de los resullados biologicos sejgun la norma.

6. Adoptar | 1 105 para constatar gque |o i fa por el i cormecta

7. Adoptar estrategias que redizecan la probabilidad & i dep I das en el tamizaje.

B, Diligenciar admudnnmw Io’ !'ummu’ 02, nm:unumwmo |l|i'mn|uh ¥ 03 (cuando aplique) suministrados por FONADE

9. Participar en Jos | dey de actividades para ¢l cumplimi Je metas,

NOTA: Todos | pos san de obligatorio diligenciami = trario serd devuella la solicitud. Las firmas deben ser idas en el mguiente orden: Resy hle del reqy 2 Profi | Especializado de

Tulento b L ¥ Ordenador del gasto

REVIS0: SUBGERENTE

LIDA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD - COORDINADORA FIC

CARGO Y NOMBRE CARGO ¥ NOMBRE ETRMA ORDENADOR DEL GASTO
E! sucmo Dm Oponnm d.cl drea de talento humano eertifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.5.E, no cuenta con el personal suficiente o requerido para ef
de las des y ghjeto sefialados en 1a preseate solicitud.

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

NOVEDAD FOR:

v AutiheneS  TonaDE




SUBRED INTEG

LUD CENTRO ORIENTE ES.E
ANC

i ; e S Al l\u 10N TALENTO )
Centro Oriente E5.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEQ INGRESO PERSONAL OPS

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA :
PROCESO SOLICITANTE: FECI N2 FOLIOS | I

NOMBRE DEL CANDIDATO md'ﬁla'fe\ﬂh\rﬂd"' . |pocumenTo; ‘1{,\@3'}'}03
TELEFONO a‘lum-sg : : : . |ACTIVIDAD SOLICITALA: ’ : A-)Xbucu EJ’\ pep m{ﬂ_q T

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE BL CONTRATO  —
{FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

N

I [NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 [SOLICITUDR DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUIPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUIUESTAL I 51 Fj | NO LEI
: C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
SRR it i 1 SE PEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO - -
¥ [SUPORTEINSCRIECION SECOR! St E JARDE SU CONTRASERA ¥ USUARIO YA QUE EL
2 [FORMATO UNLCO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION POBLICA - firmada ¥ con fecha {Ley 190 de 1995) S1 l@ j)(i.—\[)(}( ON FECHA ACTUAL Y CIUDAD -
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCLON PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 51 ’J‘ﬂﬁ;‘\nﬂ CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD ~
L

S D il D NICOS: DIPLOMA TECNICO Y [HPLOMA
BACHILLER - PROFESIONALES:
4 [DIPLOMAS ACADEMICOS DIFLOMA PREGRADO - ESP

// DIPLOMA PREGRADO Y [HPLOMA

ESPECIALISTA
Wy
™ T

TECNICOS: ACTATECNICO Y ACTA

. . BACHILLER - PROFESIONAL SOLO ACTA -
3 |ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO - J‘;l!:(il{z\lll) CESPECIAL [lq : CACTA ‘
/ PREGRADO Y ACTA ESFECIALISTA
A
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES F INFORMALES s m NO D
7 HLES TITULO DE CTRANJERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION S D . m |~
NACIONAL Y ICFES, (Res. 06950 del 15 de maya de 2015) : )“(
8 |[FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS {Téenicos, Teendlogos, Prafesinnales) sl - X\’D v
P | p
- - UNICAMENTE LOS QUE REGISTRADOS EN EL 14
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 51 )ﬂ\ D I'O]I((I\I ATO DE HUJA}IJF \'Inl\ *
£ : 2 ./
it |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% S /
o 2 CON N DE AGUA QUE 3 CERTIFICADO O COPIA
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - BUT: CODIGO (‘IIIE’-;(O‘TZ.. FECHA s1 - TARCA , "{ E:}I{'l'lll'l( ADD ¢ /
e = 3 i
12 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sl / /
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 D NiA /
14 [TARJETA PROFESIONAL 51 D NE z
APLICA PARA PROFESIONALES Y TECNICOS
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personnt en Salud) 51 z ; G ;}FI A"Rt.é'l_"; LA SALUD ! /
4 - APLILATARA PROFESIONALES Y TECNICOS
16 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal de salid) 51 NIA D 1 AREA Il"l-' LA SALUD - I/
ANTECE . Q
7 5 )
) vetevinaria,Derechu, Cy S |:| N }
e :
1% CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial} - Minimo tres dosis vigentes (07 1 mes/ 6 meses (1 aito - 10 aftos de vigeneia) s1 E’ N E APLICA A TODOS LOS PERFILES v
i YO O TITULACION {reactiva) =
APLICA A TODOS LOS PERF .-’\F'I ICARSELD
19 [ENAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aios - Dee, 723/2013) SI EN CUALQUIER INSTITUCION LI 3
CONSTITUIDAS
20 [CARNE DE RAIMOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizuntes) - Vigencin 4 aftos st
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enlermeria, Avxiliar de Enfermerin, Ausiliar Ambulancias) 51 NIA EI
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencins, atencion ambulatoria SPA, salud menial ¥ personal APH) 51 NIA m
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ammlancia - Camilleros) SI NFA E
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduclores) sI NIA II]
25 |ESTADO DE MULTAS {Cond dministratives y ambnlancia) 51 w_@

CIAR 1O QUE SE ENCUENTRA EN GRIS - ESTE
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i o 4 ;

26 FORXTATO DEDE VENIR ESCANEADO E INPRESO CON
dilipencimio TELLA ¥ FIRMA ORIGINAL /
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: 'f:g m{g‘ﬂ =N, s1 CERFFICADO COMO INDEPENDIENTE 4
2 L »
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: N \‘\ s1 .? ;

29 |[FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMURE: é; o _\\\\O\\ 51

30 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a3 nieses) S

31 |CE

TIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayoer a3 meses) .11

] mm&mémmum 00

TTINE

32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vipencin no mayor a 3 nieses) sl



