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SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
GESTION DE LA ATENCION COORDINADORA SALUD PUBLICA SUBRED
SERVICIOS DE SALUD CENTRO FAMILIAR Y COMUNITARIA LIDA MONTENEGRO PARRA INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ORIENTEE S.E CENTRO ORIENTE E S E

T T T T T

FRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

DURACION:
UN MES

JUSTIFICACION:Como ente responsable de prestar servicios de salud de baja v algunos de mediana complejidad, con enfoque en p 16n de la enfi dad v 1 de calidad de vida, atencidn
primaria integral con responsabilidad social para usuarios, su familia, la comunidad v su entorno, tiene plantcados y apmbados dentro su plan de gestudn msumc:onai diferentes procesos que be
permiten ¢l logro de sus fines v objetivos.

Dentro de estos procesos, s¢ mm{m el de: proceso de salud Puhhca oun c.l cual s¢ busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articular el Plan de Inter i Colectivas y P del Fondo
Desamollo Local con las Acci lladas en ¢l

Para la eficaz y eficiente emu:m del proceso antes mencionado, l..a\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E, requicre desarrollar acciones tales como:
r\ah:au' iasa nlv:l I con i en las Insti 5 Trabajo Saludable (ambito laboral), ias i les a nivel individual con la poblacion beneficiaria en las
dey de Trabajo Saludable, d | de asi 1a téenica cn los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos d.e interés en salud publica

icipar en las actividad kpMWlmywuénmmlyhsdmﬁl bilidades que scan idas por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato suserito con FFD vla ESE

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, do la mnfi i6n y/o soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales v de acuerdo a los anexos ¥ lincamientos
contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Flmmcm Distrital.

3. Presentar I el de idades a d 1l

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami en caso serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ol sigy orden: Responsable del imiento, P |

Especializado de Talento humane, Subgerente y Ordenador del gasto

~ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

FIRMA RESPONSABLE

i i inistr. 0 Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en I:l planta d.c pcrsonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E, no cuenta con el personal suficiente vio
requerido para el o de las actividades v objeto sefialados en la p li

Director Ope de Talento Humano

7

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE =. N
RECIBIDO POR: RECEPC'ON ANO MES ‘ nia
CONSECUTIVO
CARGQ CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|CONTRATAR:
2. CONVENIO:

1. FLAN DE sl
T ADQUISICIONES
.} NUEVQ: |PENDIENTE POR NO

NOMBRE:

-] REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERO DE CONTRATO:

—] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-THFT-013
APOYO - GESTION TALENTO HUMANG VERSION: 05
FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

= =
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
= = = T

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

1 { DERE ADJUNT AR EL PANTALLAZO INDICADO - GUARDE
SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il s
1 B SUCONTRASENA Y USUARIO YA QUE EL CONTRATO LE
2 |FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) sI % FIRMADO CON FECHA ACTUAL ¥ CIUDAD .
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA- firiada y con ferha (Ley 190 de 1995) S1 FIRMADG CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD

s NA

TECNICOS; DIPLOMA TECNICO Y DIPLOMA,
BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIFLOMA
PREGRADO - ESPECLIALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA

4 | DIPLOMAS ACADEMICOS

B
g
[

TECNICOS: ACTATECNICO ¥ ACTA BACHILLER
- PROFESIONALES: 50LO ACTA PREGRADO -

ACTAS RADO ADA TITULD ACADEMI
s pEG DR CADAT o) ESPECIALISTAS: ACTA PREGRADO Y ACTA

ESPECIALISTA
5 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E. INFORMALES st ]|~
| STES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s s
NACIONAL / ICFES. (Res, 06950 del 15 de umayo de 2015)
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTADE TITULOS ACADEMICOS (Técuicos, Tecntlogos, Profesionnles) st wal_J
UNICAMENTE [0S QUE REGISTRADOS EN EL
y GISTR. €O DE HOJ N
5 | CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO (N1 ADEVIDA st [ R
10 |FOTOCOPLADE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% st ]
11 |REGISTRO (NICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA a1 || SONMARCADE ABUAGLE DIA CERTIFICADR O COELA

CERTIFICADD

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARILA - RIT

13 |LIBRETAMILITAR (Housbres) st NA

14 | TARJETA PROFESIONAL st NiA

15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salwd) st s ﬁ’ﬁ;‘;‘f:’:gfg AR Y TRCNICOS

16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persoual de salud) st Ra | A I ONALES ¥ T BRI
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medick Joutologs rE———

NA D

NA D APLICA ATODOS LOS PERFILES

Dereeba, Coutadurka, A

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persoual Aststencial) - Minluso tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigenria)
Y/O O TITULACION (resciiva)

00

APLICA A TODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELO EN

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencin no mayor a 3 abos - Dee. T23/2013) s1 CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE CONSTITUIDAS
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persoual expuesto a Radinciones Iouzantes) - Vigencia 4 afios 51 Naf x
21 |[CERTIFICADD SOPORTE VITAL BASICO (E Aumilinr de E Asmiliar st waf x
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencins, atenchon ambulatoria SPA salud mental y personal API) 51 El NiA El
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de dansla - C si % NA
24 |LICENCIADE CONDUCCION (Conductores) sl NA
25 |ESTADO DE MULTAS (Conduetores adusnistrativos y ambulancia) s1 Nal X
16 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAP ARTE - PERSONANATURAL (SARLAP) - Completmente s e ns R
Iy HUELLA Y FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION AEPS-NOMBRE: st D CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE -
18 |CERTIFICADO DE AFILIACION AFONDO DE PENSION - NOMBRE: si D E
19 |FORMULARIO DE AFILLACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: st |:|
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencia no mayor a 3 meses) st E|
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigencia po mayu: # 3 meses) St
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERLA (vigeucia no mayor a 3 meses) s1 D
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICLA (vigencis no vanyor a3 meses) s1 A

34 |CERTIFICACION BANCARLA (Debe contewer wombre, N* de documento y N* de cnenta) 81

W\



