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RMAGION SUBRE £L CONTRATO

OBJETO
PRESTAR SERVICIGS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

DURACION:
UN {1 MES Y TRES (1) DIAS

JUSTIFICACION Coma entz responsable de prestar seracios de salud de baja v algunos de medinna sompiejidad, con ealogue en prevencion de la enfermedad y promocidn de calidad de vida, nteneién primenia intepral con
pansabitidad social para naesiros usuariod, sy foanlia, 1a consntdad y su entemo, liene planicados y aprobadss dentro su plan de yestion insitucional, diferenics progesos que be permitea <l loro de sus fines y objetives

Dientro de extes prozesos, se enzueatra cf de: process de salud Publiza con ef eual s¢ busea Prestar sorvicios lutograles de Salud. Anticuler ¢l Plan de Intervencignes Colectivas ¥ Prayectos del Fondo Desarralio Local con los

Acsiones Des das en =l coai Resalutive

Parn la eficaz y eficiente gjecusidn del proceso aiws mencionade, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ~ RIENTE ES.E, requicre desarrollar aceiones tales eanio: realizar ascsorias a nivel
individual con estudiantes en los Instiuciones Educatives. ssesorias Trabajo Saludable famibita laboral}, asesorias integratcs a nivel individaal son bt pehlzcidn b inrin en los Insti ae polestibn, ascsarizs de Trabajo
| Saludable, desarrollar procesos de asistencia temiea e los difereute: dmbitos de vida cotidiana, nodificar todos 1os eventos de interds en salud pblica lrtectados, paricipar en fas actividades de placificacian v gestion terriiarial v
ins dersds responsabilidades que sean requeridas por parte 2e 1z Seo ctana Distital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

b Preslar sus servicios paea ¢l desarrello de las actividades en el marca del contrato suscrito can FFD y 1a ESE, 2 Apoyar |a prestacion de senvicics ea el PIC, prescatnndo 13 mlomnagibn v sepenics que sahicilen ¥ que
soirespende al obyeto vlo actividades contractuales v de acuerdo a los anexos v lineomicntas contenidos en el Controto suserito con el Fonda sera Distrital. 3. Prescntar measualmente of cronograma de actividadas a
desarrollar. 4. Apayar las actividades sherentes ol objeto del contrate pira =l mejoramicata continvo de calidad v aquellss defisdas dentro de los plones de o les dile 1 de habililacien v d
de servicios de salud, 5 Realizar las visitas en campo de acuerdo o los anexas operalivas de cada espacios de vida o eomponenls transversal

I\

NOTA: Todos los campos son de obligaterio diligenciamiento, en cass contraria sera devuelta o solicited. Las fimas deben ser recogidas en ol siguiente orden: Resjlpgable del requerimienta. Profesional Espesialicada de
Talenie humano, Subgerente y Ordenader del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD l
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FIRMA RESPONSADLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe de Oficina v/o Director Admisistrative vio Asi inl FIRM DENADOR DEL GASTO
RENTE D GESTION

AUPEAVISOR

DESKNADO
El suserito Director Operativo del drea de taleato humano certilica que en la planls ée personal de 1a Subred [nicgrada de Servicios de Salud Cantre Gricnte E.5 E. ro cucnta con <f personal suliciente vio requerida para ol
desarrollo de bas ectividades y chijeto sedalados en Lo presense solicid

JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ CC THUILALE PROFESHINAL ESPLCIALIZAIN 2 REF

Director Operative de Talento Humano Ma

6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: J FECHA DE RECEPCION| 140 ! srs | nia
o | CONSECUTIVO
{EaRGY ! CONTRATACLON i
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| NOMBRE: |
| 1 HEEMPLAZA A: CERULA: |
[ 3 SUMERODEC ORI }a2a Presypuesta (Liber: i4n ds saiil WoBp Contralacidn (Preseniacion novedad)
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H
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVIC, DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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mocmosoumm FECHA N°FOLIOS | |
m:;m;cmmm NORLEY ERNESTO MORENO TORRES |DOCUMENTO: 1024520227
TELEFONO = : 3106737767/ ACTIVIDAD SOLICITADA: | TECNICO EN SANEAMIENTO 1

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 UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICTTUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 (m]EEY ]

w

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ]
o C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

L1

SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1l (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 1603/2017) i

S1

ST

| treactiva)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aifios - Dec. 723/2013)

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No (0002003 de 2014)

i 3 Nmmtmmnsﬂonmmﬁmmm-mmcm-mmt!m S
| 4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada. y con fecha (Ley 190 de 1995) 81
| A5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st wall]
4% [ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s NIA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st{[_]| vo Z
y [S1ESTITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCIGN DE CONVALIDACIGN DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL /| - = .
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) e
| 17 | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técatcos, Trenblogen - B’m Al
] Frofesionales)
»
{710 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (STDEAF) st [Alxa ]
| @ 11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CLUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
-4 2 P
| 12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RiT): copiGo cniu Z800 st
| U/;a REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st
/| 14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s N |
415 | TARJETA PROFESIONAL s1 A |
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persoual ca Salud) e |
17 | CERTIFICACIGN DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persoual de salud) sid]| sl
1
-
premem: = e == - ———
L —rmrnwr):s ETICO PROFESIONALES DISCIPLIN, gia, Derecho, - ok El
g |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistrncial) - Mininso tres dosls vigentes (- 10 afios de vigencha) YO O TITULACION . . -
|

OO0 00 TH0E U001 HRENE

# (P A én y Consulta Externa) st NIA
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal a Radiach I - Vigencia 4 aflos 514 NiA
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Fnf B: i Cls Ul 1 b s1 NIA
2003 de 2014 el
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Endi i, Auxiliar de E Aunxiliar + sl NiA D
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental ¥ personal APH) s1 NIA D
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de Camilly 51 NiA D
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductores) si NIA D
18 |ESTADO DE MULTAS (C ¥ ambuk 31 NIA
9 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completansente st /
diligrnciade - Imprese y Firmade con Huella B 1
s —
|30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: C‘ U 51
1% —
pA"31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: M 51 D'
/32 FORMULARIO DE AFILIACION A AMIN:!TCNA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SURBRED CENTRO ORIENTE- NOMERE: 51 B/
f = ¥ NISY L
=
‘_//33 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) s E’
4~ 34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) st D""
e H s ; 7 : . -
&1 38 (CERIIFICADU DE ANTECEDENTES mﬂ.l?blNM{lm—Pmlﬂh(w B0 IRAYOr & J imeses) &1
_/ 36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) bl 51 B
L
Lr/ 37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Bancario, N* de decomento y N* de cuenta) 51 B
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