.H Setietar o Galod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-II2
C gy L0 lWlegraca de Sevvieio o Sun APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSTON: 04
ﬂ Centro Orierte E.5.E. FORMATO NECESTDAD DE PERSONAL FECHA: 2U18-07-f1

T

INTEGRADA DE i e
/ N PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
SERVICIOS DE SALUD CENTRQ | CESTIO DE;&?JEE%?& FAMILIAR ¥ 3 SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE

ORIENTE ES E SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AR ke

: FROFESIONAL UNIVERSITARIO EN o
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 INGENIERT4 QUIMICA UNIVERSITARIO G Meses a | Adlo

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA QUIMICA 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 (3) DIAS

JUSTIFICACION Como ente responsahle de peesiar servicios deo salud de baja v alguncs de mediona complejidad, con enfoque en prevencidn dc |a calermedad ¥ promocion de calidad de vida; atencign primaria integral can
respansabilidad social para ruestros usuarios, si famalin, la comunidad y su cniomo, tiene planteadas ¥ aprabados denlro su plan de gestian institucional, diferontes preszsas que le permiten of logro de sus lines v obyetivos
Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de salud Piblic con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Anicular ol Plan de Intervenciones Colectivas ¥ Proyeetos del Fondo Desarrollo Lacal con as
Acciones Dy 1l enel Resoloti
Para la cficas v eficicnte ejocucitn del proceso antes mencionado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E, requiere desarrollar acciones tales como: realizar nsceorias a nivel
2R Ty a Tk ;

de

] con enlasl 2 Trabajo Saludable (dmbite labarsl), asesorias i les a mivel individual con la pobl licioria en los | : ase3orias de Trabajo
Saludable, d Hlar procesos de nsi ia técnicn en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, notificar todos los eventos de interés en salud piblica d los. participar en las id de plani ibn v pesticn 1y
las demay bilidades que sean requeridas por parte de la Seeretaria Distrital de Salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Presier sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contralo suserito con FFD ¥l ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentanda la informacion o sopertes que solisilen v que
sporide ol objeto vo actividad, I3 y de ocucrdo a fos anexcs y lincamientos contonidos on ¢l Conirato suserito con cf Fonda Financiero Distrital, 3, Presentar i el de ectividades a
{desarrollar, 4. Apoyar las sctividades inherentes ol obyeto del contrato para cl mejoramienta continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de iento de los dife dares de habilitacidn y litagid

de servicios de salud. 5. Realizar los visitas en campe de acuerdo o los anexos operatives de cada cspacios de vida o componente transversal.

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenci en gase 0 serd devuelis la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ol siguiente ord
Taleate humana, Subgerente y Ordenador del gasto

Ssponsable del requerimiento, Profesional Espezializada de

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
,/—/-\;’, E
FIRMA RE'PONSABLE ’

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CODRDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SUPERVISOR
DESKGNADO

El suserito Director Operativa del drea de talento humano certificn que cn o planta de personal de la Subred [ntegrada de Servicios de Salud Centro Ornente E $.E. no cuenta con el personal sufizient yio requerido para el
{desarrolla de las actividades y objeto sefialodos en 12 presente solicited

Oirector Operativo de Talento Humano M a

JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ CC THIIELE TROFESIONAL ESPECIALIZAIO 2 REFERENTE DE

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION] -|rl MFA ‘ (R
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION BE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONTS 51
PENDMENTE POR
NUEYQ®: |conTRATAR: NO

2 CONVENIO,

NOMBRE:
- REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO;

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE
PLANTA;




.- ot SUBRED INTEGRADA nzst:lm%gs DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
" 0- GESTION

Sxbad o o4 Serecios o Sled APOY TALENTO HUMANO
B FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: IFECIﬂ l |N" e —l I
NOMBRE DEL CANDIDATO MARIBEL ALEJANDRA SANCHEZISAZA | DOCUMENTO: 1020754433

NO 3155719176 ACTIVIDAD SOLICITADA: l i ‘
ezt coeoe o (D v (o

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE kL coNTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

| NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I sl |D| NO |D'
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st
i
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/003/2017) st
3 mmmmmmmwmmnrnmpm-mvmm s1 E
4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (YDFAP) - firmada y con focha (Ley 190 de 1995) sUE]
=
§ | DIPLOMAS ACADEMICOS 51 NA D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s E NiA D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st B NO E1
g |S1ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL [ i u i IZ
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) .
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenicos, Tecnblogos, z D
9 51 NIA
Profesionales)
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO [INICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s1 NIA D
11 (FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51
12 | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU ‘:} f{io s:dEI
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT q ] 10 sl E
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 D NiA E
15 | TARJETA PROFESIONAL s1 E NIA D
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st r:l NIA E
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 [:I NIA
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medictna, E [ Derecho, | Contadh
i [EcEDeT M
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes { - 10 ailos de vigenek) Y/0 O TITULACION
19 st NiA
(reactiva)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencha no mayor 4 3 aos - Dec. T232013)  \ -06 - ‘ZO \ s Z :
31 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) il D Nk m
(Personal A inarhet ény Conruits E s
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P puesto s Rad - Vigencla 4 afos st D NIA
CERTIFICADD DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA {Medico, E Bacteriologo,Cl il loge) Resolucls [
23 12003 de 2014 st () v
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) s D NiA
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (M atenchin SPA, salud mental y personal APH) s E_] NIA m
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) 51 |:| NIA E
27 |LICENCLA DE CONDUCCION (Conductores) st El NiA [z
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond i ¥ ambul st D NIA E’
g | FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s Z'
29 | diligenciads - Impreso y Firmado con Huella £
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ey | CA & si
3
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _I:‘j_mm si
FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: -
3 51
. S Bolwenr
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor 3 3 meses) s1 E_"
34 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vifencia no mayor a 3 meses) s E
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no nuayor n 3 meses) s1 E
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) st
37 |CERTIFICACION MWCARM(DMWW;WMH‘&M,N‘&MI 51
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
VB Responsable Talento Humano

I\nqu (1 ven g 25-O\ —Z2olqy
}

V*/B° Direccion Talento Humano il e Irecha:




