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OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOD ANTROPOLGGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION:
UN{1}MES Y TRES (3) DIAS

JUSTIFICACION: Como ente respensable de prestar servicios de salud de Laja y alyguncs de mediona complspidad, con enfaque en prevencien de |e enlermedad v promocion e calidad de vida: slencian pramaria integral con
Eilidad sceiad pore nuestros usyanios, su fumilia, |n somuaidad v su entome, tene planteadas y aprobadas deniro su plan de gestidn institucional, diferentes procesos que b permitzn el logra de sus fines v objctivas

Deutm de eslos processs, se encuenira el de; proceso de salud Piblica con el cus! 3¢ busea Prestar servicics [o tegtales de Salud Articular ¢f Plan de Intervencionas Celectivas y Proyestos del Fords Desarrotlo Local con las
Arciones Desarrolladas e 2l componente Resolutiva
Para la eficaz y efizienie ejecucion det procese aules mencinnado, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E, requicre desarvollar acciones 1nles como! realizar asesarias o nivel
ndividusl con i i les Insti 1 Educativas, ias Trabajo Saludahle (8mbito labscal), tad ategrales a nivel indevidual zon L poblacidn benzfiziania en las lnstitucionss de proicecida, asesorias de Trabajo
Salucable, desarrolinr procesos de asistencia tenscn en los diferentes dmbilos de vida calidiana, notificar lodas los cvenies de inlerés en salud pablica delectados. parucipar en las actividades de planifiencién v gestidn lemitanal v
tas demis responsabilidades que sean requeridas por panc de la Secretaria Distrital de Salud

OBLIGACIONES ESPFECIFICAS:

\
| Preslar sus servicios para el desarrollo de fag actividades en ol marco ded contato suserita can FFD YW ESE 2 Apayar In prestacidn de stovicios en ¢ PIC, presentands la informacion y/o sopories que seliciten vgue |
ponds ob chijeta /o actividades cantraciuales y do acuerda o los anexos ¥ lineamicotos conienidos en ¢l Contrala surcrita con ¢l Fends Financicro Distrital, 3. Prescotar [ <l cronogroma do lcdes o
desamroliar, 4, Apoyar bes sctividades iaherentes al objelo det conirsio para el mejoraniicnto continua de calidad v aquclas definidas dantra e los plancs defpej de los dif stansares d= hobilitaciaa v acreditazion
de sarvicios ée anlud. 5. Realizar bag visitas en czmpo de scusrdo a los anexos operalives de eada espacios de vida o componenis Fansver
N
ROTA: Todos los campos san de obligatorio diitgenciamicata, en c 1o contrane serd devuella [z saliznd, Las Dmras deben ser recogidas en el siguicnie orden: Redonsable del reg . Peofs 1E lizado do
Taiesto humano, Subgerente y Orderader del gasia
5. APROBACIO'\‘ DE LA SOLICITUD \\ I
e Ea
FIRMA RESPONSARLE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Jefe de Ofician vio Direetur Administrativa vin Asistencial FIRMA QR‘-‘E!\'A_D__Q_I_Z___QEI, GASTO
e MARIA CRISTINA DUARTE GARZON €¢ 33376 ot BROFENIONAL ESVECIALIZATIO AREA DE LA SALLTI CODIGO 242 GRADU 29

B! suserilo Director Operasivo del drea de Laicnio humano certifica que ea la planta de personcl ge |a Subred Iateprada de Senvicios de Salud Centro Oricrte E.8 E, #o cuenta con ol personal suliziente wio requerido para ¢l
el flo de los idades y objeta lzdas en 1o presente solicatud,

Dircctar Operative de §slentc Humano

6. ESPACIG EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECUA DE RECEPCION -‘\.-'.E NS : 144
CUNSECUTIVD
GARGD CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES S |Ki 5
25 PENDIRENTE POR 6 J
1_ X.! NUEYO: |copTRATAR: wo 4 i

i

2. CONVERIC

NOMBRE:
i | REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERD DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL GE
PLANTA:




W e SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0

Subred Invegrada ce Servros de Selud APOYOQ - GESTION TALENTO HUMAN

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06

Centro Oriente ES.E. FORMATO LISTA DF CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02
* A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: I aviest ;,[ FECHA | o, /o / 7@ € [N FoLIos |
NOMBREPELCANDIATOL T N |y Marcioln YaBiace Do TefPOCMENTD: 53891638

- |TELEFONO : Bl{r} 5 Lq _?_{?5 7. ACTIVIDAD SOLICITADA:

nlopolpgo

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 SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL |

u]

. C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

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

51

SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

51

?RMJ\TO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO)

51

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDFAP) - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995)
2

51

DIFLOMAS ACADEMICOS

L-11

NIA

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

1

NiA

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

51

NO

SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL /
ICFES. (Res 06950 del 15 de mayo de 2015)

§1

NIA

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos,
Profesionales)

51

N/A

L0

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP)

51

NiA

LRV SRR

'(01'0(‘0?!..\ DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%
Wl Ya

51

1

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO ClIU b_bui V\

51

15

L1

S

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT {C‘f\l q (}\
i \

LIBRETA MILITAR (Hombees)

S1

NIA

|15

TARJETA PROFESIONAL

51

NiA

b

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPA RTAMENTAL) - (Personal en Salud)

51

NiA

-+

| CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud)

51

NIA

15

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enf 1] Derecho, Ingeni C
Administrackin}

51

N/A

CA/II_NE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigeates ( - 10 afios de vigencia) Y/0 O TITULACION (reactiva)

00000 R OO0O00NMEMEIOOMMOORE O

19 s1 NIA I
20| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 ados - Dec, 723/2013) st
CERTIFICADD ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 51 il D
(Personal Ask ial, 7 Win y Consulta Externa) e
=22~ CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal a Radiaciones Joni - Vigencia 4 ados s1 NIA |_
23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medica, Enfy Citok logo,Histocitotec nologn) s L El
=5t 2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Auiliar de Enf ia, Auxiliar Ambul s1 N/A
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 NIA D

nciado - Impreso ¥ Firmado con Huclla

=26~ |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conduciores de Ambulancia - Camille os) s1 NIA
—27-|LICENCIA DE CONDUCCION (Conduciores) si NIA
[~28|ESTADO DE MULTAS (C: i ivos y ambulancia) si NIA
W}ztzmum RIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente P .

5

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: 2 u VA&

s1

kS

=
CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: CEVMN, B

51

FFORMULARIO DE AFILIACION A AI!MII'\ISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:

O
d
¥ Senf 0D Golh s 2]
3}" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PRDCI.IRAIII..’I{L\ (vigencia so mayora 3 meses) 51
34{CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) st E
35" |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia so mayora 3 meses) sI ;
;6/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayora 3 meses) SI m
37 t‘E RTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ bogotipo Bancario, N° de documento y N° de cuenta) s .m
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
o R b H \J \J M\ (/ Al f iy <2 |Fecka: ‘ "y J‘ 'E %
Ve/B® Resy Talento \ ‘O[ () #‘_\')\_‘1‘\"_\)__): L [:_} ?—4 0N {19
V*/B® Direccién Talento Humano ‘H_. \ Fecha:




