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FECHA ‘ 2018 | 09 1 4 |

1. INFORMACION DELA DEPFJ\[DENC]A SOLICITM

U‘NIDAD S;DLIC."ANTE: PROCES:O= {arca- serviclo o NCDM.IIRI'. DEL RESPONSABLE | NUMERO IIE PERSONAS - PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL

i dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS . RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

UPSS LA VICTORIA HOSPITALIZACION DR. PEDRO GONZALEZ UNA MEDICO GENERAL
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTWIIJAIZ:! SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL MEDRICO GENERAL PROFESIONAL 0-2 ANOS
3. VALOR HONORARIOS
‘:'ALOR HORA ¢ NRO HORAS PROMEDIO MES i HONORARIOS FUOS
s 7 20
: 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO i
OBJETO : PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICION DE MEDICO GENERAL, PARA LA EJECUCION

DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

DURACION: I MES.
JUSTIFICACION: Con ¢l objeto de izar la continuidad en la ion de los servicios haspitalarios como medico general de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
CENTRO ORIENTE E.S.E; servicios debid habilitados y ofcrtados por la unidad segun la capacidad instalada y d ida de propendiendo por la cob de los servicios

dentro de un marco de calidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1, Realizar las idades y procedimi diagnosticos ¥ terapéuti lados para ¢l mancjo de pmiusms establecidos dentro del plan de atencidn de su especialidad.
2. Uevar registro de la ion de los p dimi actividades ¢ inter asi como dos los infi disticos definidos por la idad vigente ¥ todos
Il ios para ¢l de los p de costos y I i

3, Cumplir con las exigencias kegales y éticas para ¢l mancjo adecuado de la historia elinica.

4. Panticipar en la programacién de actividades del drea.

5. Reportar los cventos de notificacién abli ia con la op idad establecida en la d vigente,
P :

3

Realizar resimencs de histona clinica, epicrisis u otros d ales o SCEUN SC requicra,
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el i:ruclo mm:spar en los a.n.‘lhs:s 2 los que sea convocado ¢ m1plcmcnl:|r las acciones de mejora definidas para el servicio,
& Imparur instrucciones al equipo de salud sa'hm los procedi dos al f

9. Diligenciar en forma ad da los ft o propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ mv:gra]udad
10. D:h,g:l:cla.r ¢l consentimiento informado acorde con la atencidn brindada.
11. Practicar el segn y control a paci en los que s¢ requiera su participacion,
12 Informar al paciente v su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencidn.
13. Emitir édicos que se o reg
14. Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calldnd scgun requerimi dela vidad vigente.
15, Responder por los ¢l gados para el di peio de las actividad
16. Participar ¢n las j das de itacion, induccidn, i v cvenlos a los cuales sca convocado.
17. Conocer y dar plimi alosp dimi Buias, les, p los y demis establecidos por la Entidad, ademds de apoyar la implementacion de los mismos,
18, Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segin imi interinstitucionales y extra institucional .
19. Participar cn la claboracion y actualizacion de los manuales de normas p {imi ¥p 1 i iales del drea,
20, Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad
21. Mantener la reserva de la informacidn.
22, Informar al supervisor del cualquier dad que afecte ¢l pli de sus obliga
3. Velar porque la atencién sea humana, eficaz, cdlida con todos y cada uno de los usuarios que requicran el servicio,
24. Desarrollar actividades de docencia de servicio cn la revista médica u otra espacio dirigidas a los di yio | del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano cn
salud si aphica,
25. Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando ¢stas sean asignadas, /
NOTA: Todos los campos son de obligatario diligenciamicnto, en caso contrario scri devuclia La solicitud. Las finnas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resp ]! it F
Especializado de Talerno humang, Suby_Enm /}l
A T\, 5. APROBACION DE LA SOLICITUD //

Jele de Oficina yio Dirgg llulmlnu ifo Asigtent ; RMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Direcior Operativo del drea de talento humark cenheque cn la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnt ESE, el personal ientc vio idh
para el & 1o de las activi ¥ objeto lados en la presende solicitud.

Director Operativo de Talento Humano “&'

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIDIDO POR: ::E'IE!:C':EN ARO | MES | DA
CARGO gg::iic-\mloﬁﬂ
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1 PLAN DE ADQUISICIONES. 81 [T]
D NUEY(: &NN%EAN_FE‘&:OR NO D SE REALIZA TEMINACION BILATERAL DE CONTRATO DENTHO DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS
; 2. CONVENIO:

NOMBRE: JOSE ALEJANDRO ARCHILA BONILLA =\ .
IE REEMPLAZA A: CEDULA:  1053.60.7.367 Tnie G 4 S &
NUMERQ DE CONTRATO: PS5 1234 2018

VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) VeBo Contratacisn (Presentacio

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL
| | DE PLANTA:




SUBRED IN'I'EGR;\DA DE SER\"[C[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDY N TALENTO HUMANO
FORMATO L!S'I'A DE CH EQUEO INGRESO PERSONAL OFS

] frroecion
kh-\lﬂermﬂhn.u-k'l “w

Cemero Orierte ESE

CODIGO: AP-TH-FT013
YERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

i A DATOS GE.NEMLES DEL CONTRATISTA

pnoctsosoucrr;mm . HDS OF faﬂ za (foy’ngm 0 3-04- 1B~ rouos: I

Mo reisl C?D

NOMBRE DEL CANDIDATO | Huan &u ”r"rmo DOCUMENTO: JQJB‘i/}C?D_B

TELEFONO

i 20 l-} 33 27.2 L} ‘} ACTIVIDAD SOLICITADA: |},/€C7GCJ agene fa/

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN IIABER ‘iUSC’RITD PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS 81 NO

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL st NO

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 51 E NO E

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOF I 51 E

2 |FORMATO UNICO DE 110JA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE DIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 150 de 1995) 51 m

1 |DIPLOMAS ACADEMICOS 51 NiA

§ |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 51 Nia

6 {CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO

7 S.I 5 TIITUI.() DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION 51 NiA E

NACIONAL/ ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)

8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técaicos, Tecnblogos, Profesionales) sl % NiA l:

4 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 51 D N/A

10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sI

11 |REGISTROQ UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CLIU 8621 FECHA f..'f- Q“ 'U&'( = f 8 51 L

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 1

13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) | st NIA

14 |TARJETA PROFESIONAL . s NiA

15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personsl en Salad) SI m N D

16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) : 51 NiA

1 ﬂ;tﬁ::(i:‘;’th ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS E (o) bogia, Derecho, [ i © durk: st E NiA E

™ SI.:}RI;FT?_::U\::EI:SSS DE I_IE PATITIS B (Personal Asistenchal) - Minimo tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ & meses /1 abo - 10 ados de vigencl s1 K NiA I:

N (resctiva)

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor u 3 wilos - Dec. 723/72013) 51

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (F puesio n I = VWigencha 4 abos 51 NiA

21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Augiliar de Enf ria, Auzillar fas) i 51 D NiA

22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Méidicos Urgencias, atencion ambalatoris SPA, sulud mental y personal APH) 51 E] N/A m

23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambalancis - Camilleros) 51 Nia

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NiA

15 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambalancia) : sl MNiA

% FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Comple tamenie 51 E

dilge neciado

27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: Su {UOJ +U “l‘ﬂ l sl

2% |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: (¥ o ('pe NSroneld R

29 |FORMULARIC DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMDRE: SIL

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencis no mayur s 3 meses) sl

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor » 3 meses) Sl

11 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 F

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencis no mayor a 3 meses) 51

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener pombre, N® de documento y N* de cacnta) i 51 l\

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

Ve/B® Pruceso Solicitante i » Fecha: P \
V¥/B® Takato Humano: Motea ot WU [pecha: Y\ IS (.-:’P'—L' e =) [ % N
VB Contratacidn: ' Fecha: .




