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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: [al'lf- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE LA
dependencia) SOLICITUD SOLICITUD
LA VICTORIA PEDIATRIA PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON MEDICO GENERAL

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U bFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL PROFESIONAL 0-2 afios
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
§ 29450 120 3
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: Prestar sus servicios personales y profesionales, en su condicion de Medico General, para la ejecucion de actividades de gestion clinica de los diferentes ; ¥ servicios ¢ a los requerimi de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E,
DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con el objetivo de pa las p idn de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias y Hospitalarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.F ; de acuerdo a los
servicios debidamente habilitados v ofertados por la unidad segun la fad instalada y la d da de propendiendo por la cab de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I. Realiar las petividades, procedimi diagnosticos v duticos d inados dentro del plan de manejo, con un alte nivel cientifico, ético ¥ humano, de una mancra ¥ perti Lene pondencia con las dades de los
pacicntes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procurarin el mejoramiento de la salud del paciente, cf uso racional del conccimicnto médico v de los recursos disporubles,

2. Brirdar una atencidn en salud b los mejores estand de dad, integndad, suficiencia, nnidad ¥ peni ia, cn un ambi de atencion p lizada v humanizada, liendo ¢l p pio de equidad ¥ con énfasis en
actividades, p it T los, infervenci ¥ guins de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion v ditacid

3. Prestar sus servicios asistenciales resp fo la ia institucional de la SUBRED, su vision, misidn, orginica regl dminisirativos, técnicos, i ¥ disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales,

4. Realizar las actividades segin las necesidades de 1a subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio v sea requenido.

5. Inforear al paciente v su familia sobre la condicidn elinica, plan de mancjo, atencion ¥ recomendaciones de egreso, conocer el prado de satisfaceion sobre los servicios F dos v resolver inquictudes relacionadas con el proceso de
alencian

6. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes disti definidos por la insti v todos aquellos registros neeesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥
Tacturacion

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l cédigo de élica meédica ¥ las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presie Lo alencidn,

8. Realizar ¢l seguimiento v control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ impartir i i al equipe de salud sabre los procedimientos ordenados

9. Emitir conceplos médicos que s le requicran, realizar resimenes de historia clinica, epIcnsis u otros d i i o administrativos que sean soll d

16, Dili 1ar en forma ' p L izada v legible (en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informada, reportes de estudios v demas registros propios de su
actuar, de acverdo a lo establecido en la ad vigente, los 1 de audi vdemas directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas v Idando todas las i lizadas al paciente con firma v sella
L1 Garantizar la debida resernva de la informacion del paciente v de los registros elinicos.

12. Garantizar la integridad v adecuado funcionamiento de los equipos, el « instal asi como la utili racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades das v responder por su rej

o reparacion cuando los dafios se par negl ia o inad 1 pulacidn de los mismos,

13 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que s destine a las actividades psistenciales.

14. Ele ista deberd fer por la idad v imiento de sus cquipos.

15. Participar activamente en el d llo. impl ion v limi de las politicas i les, sistema integrado de pestion, di y idad del paciente v demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatono de

garantia de la calidad.
16. Participar en la programacién de actividades del servicio.
Ty :

17. Pasticipar en la elaboracién, lizacia P an y adh 1 de guias, les, p dimi ¥p los que apliquen al servicia
18 Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segin imi interinstituci v oextra i
19. Participar en la ¢lat ion de a recl ¥ imi que se p cend llo de la atencion que se oblign a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

20, Prestar ¢l apoyo para dar a iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneilizcion por parte de EPS.S-EAPB.

21 Notificar los sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en los andlisis 4 los que sea convecado ¢ implementar las aceiones de mejora definidas para ¢l servicio.

22, Reponar los eventos de notifi on ohligatoria con la op idad blecida en la normatividad vigente.

13. Desarmollar actividades de docencia de senvicio en |a revista médica u otro espacia dingidas a los estudiantes v/o personal del servicio, para ¢l desarrollo v formacion del recurso humano en salud, si aplica, »
24 Instnwr a la comunidad sobre |a prevencidn de las enfe lades propias de su |

25 Participar en las jomadas de capacitacién, induccid , comités v eventos a los cuales sea convocada.

26, Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l i de sus obligaci

27, Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad v/o a través de lerceros

8. Cumplic las aci 3 idades de mejora, actas de compromiso v demas solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Garantia de Calidad,

29, Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, ancxando la planilia de pago del personal vineulado
para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social cn salud deberin comprender salud, pensidn v ARL

30 Desareollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas,

31 Todas s demis mberentes o necesarias para I correcta prestacion del servicio.

32 Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar insenpeion en el RETHUS Y MIPRES.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devaelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el sigwente orden: Responsable del requerighiento, Profesional Especializada de
Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto.

/ ) 5. APROBACION DE LA SOLICITUD /
b - ¥ — S —— e
PEDRO RICA/ ONZALEZ CANON MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES Lul RNANDO PINEDA AVILA
ME| O GENERAL SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD {E}) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (3]

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerido para el

desarrollo de las actividags v objeto lados en la p
Directar Operativa de/Talento Humano
/ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION AN l MES Bl
CONSECUTIVO
SARGE: CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

E NUEVO: Contrato vigencia 2018
m REEMPLAZA A: Mario Andres Reyes Tellez - CC. 80157262 - PS 2049 2018 / Valor de reintegro $ 5,166 000 e o P‘F’b Domelo Y G, es Se
T e
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@ - o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ ﬁgﬁi‘?‘; i;};::;:“”
T FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS 3
A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
|PROCESO SOLICITANTE: ] [FEcna | NeFOLIOS |
|NOMBRE DEL CANDIDATO Noe G (Pepny ) (R [peciEno 852062022
TELEFONO ACTIVIDAD SOLICTTADA: |
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 FISIC 0
I.nocummsntummrmsomnu.mm‘m
1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL l sI D | 5o |D[
j C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) s1 2
1 |DECLARACKON JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st @ :
3 |DIPLOMAS ACADEMICOS st || wia
4 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NiA
& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sI No ]
s ?:(::Ezg‘ll;o n]:::; immm. RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL | D e EB 4
06953 5 de mayo de 2015) :
7 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnlcos, Tecnélogos, Profesionales) st )| s D
§ |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO [NICO DE HOJA DE VIDA st NiA
9 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st m
10 |REGISTRO (NICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CTIU FECHA st =
11 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st m
12 |LIBRETA MILITAR (Hombres) L1 A
13 |TARJETA PROFESIONAL st ]| xa
14 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) s1 NIA
15 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s1 NiA
i :::Ef:ms ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Med Enfermeria, O Derechao, Ingenlerias, Contathuris, i m AN D
17 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Aslstenclal) - Minimo tres dasts vigentes (0. 1 mes! & meses /1 abo - 10 abos de vigenels) Y/0 5 E D
O TITULACION (reactiva) /‘I,Hl
18 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeucla no mayor 3 3 aibes - Dec. 723/1013) st il
19 |CARNE DE RADIOFROTECCION (Personal expuesto a Rad Vigencia 4 afios sI NiA Z] >
20 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiiar de E Auxiliar s1 | A
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos U atenclén ria SPA, salud mental y personal APH) s1 NA D
12 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancts - Camilleras) si NiA .
23 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st NA /"
24 |ESTADO DE MULTAS (Cond dl it ¥ ambulanci s1 D WA
- :amnumo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente a L
iigenciado = , ~¥
26 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: é T s
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION . NOMBRE: st
28 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: ;td:‘ TEL st
29 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) sl
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORAA (vigenela no mayor 2 3 meses) st ;
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st m /
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) st
33 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documento y N° de cuenta) st m
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
VO/B® Proceso Solicitante i Fecha:
V°rB° Talento Humano; EA T/ NOPAES [ 320 1B
Ve/B® Contratacién: hJ A C [ Feohas




