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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE PIIOCE.:ED: (:::[:"M:IP o NOMBRE DE;.OI:'FISPCI;I_E:\II;ISABLE DE LA CARGO U OBJETO DEL Cgmr?;}:m. RESPONSABLE DE LA
LA VICTORIA PEDIATRIA PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON MEDICO GENERAL
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL PROFESIONAL 0-2 afios
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
£29.450 120 °

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios personales y profesionales, en su condicion de Médico General, para la ejecucion de actividades de gestion clinica de los diferentes procesos y servicios conforme a los requerimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente E SE.

DURACION: | mes

JUSTIFICACION: Con el objetivo de garantizar las prestacion de servicios de salud tanto Ambulatorios, como Urgencias v Hospitalarios de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES.E ; de acuerdo a los|
servicios debidamente habilitados y ofertados por la unidad segun la capacidad instalada y la demanada de usuarios, propendiendo por la cobertura de los servicios en un marco de calidad eficiencia y efectividad

OBLIGACIONES ESPECIF) [('AS

1. Realizar las actividades, proced diagnosticos v tuticos d inados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, &ico v humano, de una mancra op ¥ perti Len e dencia con las idades de los
pacicnics, ¥ teiendo en cur.'ma que todas las decisiones chmc:ls gencradas en Ia mcmlon médica, prm,uranu: cl mqummirntu de la salud del paciente, ¢l uso racional del CUnD(lmlEnlﬁ médico v de los recursos disponibles,

2 Hrindar una atencion on salud do los mejores estand de lad idad, sufi c idad ¥ in, en un ambiente de atencion p lizada y b d liendo el principio de cquided v con énfasis en
sctividudes, procedimientos, protocolos, intervenciones v guias de nImmn. de acw:rdon Ios indares de habilitacion v litacié

3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su visidn, misidn, estructura organica reglamentos administrativos, téenicos, cientificos v disciplinarios, acogiendo las dircctrices institucionales,
4. Realizar las actividades scgin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio v sea requerido,

3. Inforziar al paciente v su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion ¥ recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceidn sobre los servicios dos ¥ resolver i fes el con ¢l proceso de
atencidn

6. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como tualizados los informes dista definidos por la institucion v tedos aquellos registros necesarios pars el cumplimiento de los procesos de costos v
facturacion.

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las dlspoulcmncs legales pertinentes propias de los servicios en donde sc presie la atencion

8. Realizar el seguimicnto v control a pacientes en los que se requiera su P
9. Emitr conceptos medicos que se le rcqulcmn_ realizar resimenes de histona clinica, epicrisis u otros d

an ¢ impartir i i al equipo de salud sobre los procedimientos orderades

o ina: ivos que sean

10, Dl en forma pl izada v legble (en los casos en que se presenten fallas del sistema), 1os formatos de historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios v demds registros propios de su
actuar, de acuerdo alo cslnhlcch!o enla norman\ idad vigente, los dimi de auditoria y demas di ! das con el manejo de historias clinicas v respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello.
11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clmlw!

12, Garantizar la integnidad y adecuado funci i dc los cq\llpo! 1 © I asl como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al d llo de las actividad fas v der por su

o reparacion cuando los dafios se i por negl o | ipulacidn de los mismos.

13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ].1 SLI'BRED los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales,

14 El ista debera responder por 1a seguridad v de sus equipos,

15. Partizipar acti encld llo, impl itn y ¢ limicnto de las politicas instituicionales, sistema inlegrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de

parandia de la calidad.
16. Participar en la pmgr:macwn de M.‘lmd.‘sdcs del servicio.

17. Participar en la elab i impls ibn v adk ia de guias, les, p d ¥ que apliquen al servicio.
IR Apoyar a la Entidad en los actividades que d de segin i ingerinsti les v extra i
19. Participar en la elat om de a rech ! ¥ que 5o p end llo de la atencion que sc obliga o prestar a los vsuarios o pacientes que demanden el servicio.

20, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o de Conciliacién por pante de EPS-5-EAPB

21. Natificar los sucesos de scgundad que se presenten durante el proceso de atencin, participar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

12, Reponar los eventos de notificacion obligatoria con la opertunidad establecida cn la nommatividad vigente.

23. Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas a los estudiantes v/o personal del servicio, para el desarrollo v formacidn del recurso humano en salud, si aplica. .
24, Instruir a la comunidad sobre I p:c\cmlon de I:u enfermedades propias de su especialidad,

15 Participar enlas jomadas de cay y i comités v eventos a los cuales sea convocado

26, Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad quc afeete el cumplimiento de sus ohligac

27, Facilitar las labores de supervi mon, evi n[unuon v control que la SUBRED, realice en forma directa por 1a Subdireccion de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad v/o o través de terceros.

28 Cumplir opor las idades de mejora, actas de compromiso v demas solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Garantia de Calidad

29, Acreditar el cumplimiento del pago de los aperies al sistema de seguridad social v parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculada
para la gjecucion del contrato los aportes al sistema integral de segundad social en salud deberin comprender salud, pensian v ARL.

30, Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas scan asignadas.

31. Todas las demas inherentes o necesarias para ln correcta prestacién del servicio,

32 Estar afiliado al Sistema General de Segunidad Social v acreditar inscripeion en ¢l RETHUS ¥ MIPRES,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrano serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui orden: Responsable del requerigfiento, Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto.

/ ) ; 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

(A b | ﬁ/v/

PEDRO Rlcﬁkl() ONZALEZ CANON MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES LUIS-FERNANDO PINEDA AVILA
MEDICO GENERAL SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD (E) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (E)

El suscrite 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 8 E, no cuenta con el personal suficiente /o requerido para el
desarrollo de las actividagg® y objeto seftalados en la presente salicitud,

Director Operativo de/Talento Humano

/ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION LA MES (R
CONSECUTIVO
SARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D NUEVO: Contrato vigencia 2018
REEMPLAZA A: Mario Andres Reyes Tellez - CC. 80 157.262 - PS 2949 2018 / Valor de reintegro 5,166,000 e W-b Duaiclo Y G, essc,
! —

[ ~ovepan ror:

{ 4 3
DUESPEYT Q Notrealt L oo




% . smmmm.sm n:&u.un ' O EbBIto: APTHER R0
§ mwmam HADAD (:ss:fgu : czmo omm ESE Wmdﬁ:_ss ?Hlﬂ-m
et Ooie £ I T . FORMATO LISTA DE meomwoanim FECHA: 2017-11.08

: soﬂmnxmmcuo»zmsmmmmrmmmr&
3 ammonxmsrmm@pmum

1 so}onxmsckn&:tﬁnsxcdrn ol R s o ok B

2 rbmuoﬂméommounnvmmxmmmdnmm.mmmmmsw:mmm g (!
3 nmmonmnnnxmymuzmmmmrﬂnum !imnin;mnfeehaaaylgﬂdd”&) st E};
e nmmsAmimcos el w Bae g : i e o PR I 1 LAUA
A&rASDIBGRADODBCAMTITULDACADMCO . L :. B | s g .
e mmamomnxmosmmmzmomm ' AT . i s st NO P

7 SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESGL'DCION DE CONVALMCI&N"I)E T.l.'.l'ULO ANTB MJNISTERI.D .'DE EDUCAC[QN
NACIONAL /ICFES, Cﬂm 08950 del 15 do rango de 2015) ” _

L
3 |
OOHOO0

! romuowromummdmum\wmmumﬁmcmcreq.nm.rmmgu Pro!ulm'h:) o L | FEN
FE czmma.nos LABORALES mammosmrommﬂmcomnoumms ST ﬁ ;m
10 rmvcmnzucﬁnmmmMmAnm» _ A sl
11 |REGISTRD UNICO TRIBUTARIO - RUT; CODIGO mu_fﬁ_rxm_____ st -
oz nzcmmnzmmaénmwm RIT . =il 81 % -
| 15 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st [ Mpa]
14 mmrhommm ) . L s 3 S NiA S/
15 momaonm@snm&ronsnmmmnkmwmmmruoDxmxnmm ﬂ?nnunllon&alml) : Sk y
16 |CRTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETAUS (tsonal dosaled) o e st (]
1 ANTECEDENTES tncomomommmm:.mas Lllullcma,Zn{mnarfa.Odon!olnnt,'hnm:ho,[ngminﬂu Cmnduﬂn, 2k E
Adwlnsitracién) - - a
mmnxucumsnx}m.mmxommnmmun r.fmw.hdmﬁgmu'(u:1hmamm-_ao'-'m'.nb.lem;ew-: s EZ(I' D

18 [0 O TUTOLACION (eactivs) s
19 |EXAMEN imtnrcc ocmac:oml.nn M;mxo m;md.mmns ailos - Dic. 72312013) K B ) s

.zu CARNE DE mmoncméﬁu'mmmpﬁuu a Radiasiones lonizantcs) ~Vigenein 4 aiios ?
21 | CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (£nfersacrla, Auxiliar ds Enformerin, Awxliar Aubulinelas)

2 mmcanosorqnn\m'uwmo (l\lélllcos" encius, atenclén ambulatoria SPA, salud mental y personal APH)
23 csmmmormnosmmms“‘ 1 do Ambulancls - Camfleras)
| 24 ummmmmucm(mnmmm; ) g
5 BS'DLDDDBMW.IM“" i{ ¥
FORMULARIO PARA mconocmmmmm [} CONIMAIM PERSONA NATIIRAL(SABIAF} Completamente
diligeneisda |

27 csmmmnmmmdnaus NOMBRE: -l:él-m.!.ﬁﬂ'_

.15 mmmnomﬂmma*mmnxrmﬁn NOMBRE:__{ ﬂldﬂ{ Lo

» pommumonzmqénammmmommmscosumm womere:__ Ll A1
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigericla no mayor n 3meses)

I.u CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor 2 3 meses)
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