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{ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE |

CARGO U OBJETO DEL
, ] i I ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
. UNIDAD SOLICITANTE ESO: - :
i NID/ 10] PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
LA VICTORIA GINECOBSTETRICIA LUIS ALBERTO RUIZ AGUILAR MEDICO BARECIALISTA COR
- 213 GR 32
| 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
! ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
| _ GINECOOBSTETRA GINECOOBSTETRA PROFESIONAL 0 A 2 ANOS
: 3. VALOR HONORARIOS
[ R VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
o e 192 i acen PE——
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ENSU CONDIC :()\ DE I ALISTA EN

GINECOBSTETRICIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y D
UNIDADES QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED I

SERVICIOS Y EN LAS
TRO ORIENTE

LGRADA DE SERVIC [()Ey DE h;\[,l.l) C

| et e — u s =

! JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos 1 ionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion ¥
| cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deGINECOOBSTE IR!\pnr.l atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado
|

que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamicntos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus (amilias

comtribuyendo a mejorar a calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

OBLIGACIO
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Rmhmr las activ IliM't‘ﬁ‘ procedinientos diagnosticos y terapénticos determinados dentro :Iel plan de manejo de su especialids
e, en :urnspumlrncul con Ias mn-mindn de los p'll‘ll’lllﬂ, ¥ Imlmdu en cuenta que lml‘u las decisiones clinicas
e, el uso racional del con

1crﬂlmn:n‘m 3. I'rr:. T SUS Servicios ‘Isulrn(‘mlrs respetando Ia mllmm H
acogiendo las directrices institucionales. 4, Realizar las actividades se Iades de la subred dando cubertura en todas las ades

Ainica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceion sobire los
registro de las activi 1tos e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
ento de los procesos de costos y facturacion.7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el u:ullLu e 1I|r|
wtencidn. 8. Realizar ¢l segy to v control a pa es en los que se requiera supartic
icos que se le requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros docum
sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) de las |
retuar,  de acnerdo o lo establecido en I normatividad vigente, los proce tos de awdite
s rullv‘l(l'u al 1|nc|mte ton fi ar la debida reserva lil’ b informacian del |n

- todos aguellos registros necesarios para el cump
| medica v las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presie
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o todas las act
to de los equ
wsicidn o reparacién cuando los daios se ocasionen por negligencia o inadecuada
b del contratista, que se destine a | ividades asistenciales. 14, El contr
nto de las politicas
ad 16, Tener la disposicion  de participar en la prog n de actividades del se
¥ opr los gque apli al servicio 18, Apoyar a la E 1 en lns activid
i i que se pr en desarrollo de la atencidn que se obliga a presta
ndo asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de
s anilisis a los que sea convoeado e implementar las acciones de mejora de as para ¢l sery
.23, Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médien w otro espacio dirigid s estudiantes y/o
.. Istruir o la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.25. Tener la
és y eventos a los cuales sea convocado.26. Informar al supervisor del contrato cualgquier novedad que afecie el
s en forma directa por Ia Subdireccion de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros, 28,
de compromiso v demsis se des de In ‘ullper\lslou v de la (lruna de Gara de Cahidad. 29, Acreditar el complindento del
a del contrato, requisito in favor, anexando la planilla de pago del personal vineulido
Fen salud deber: wtividades de supervisién de los contratos coando estas

ande segin reqgu

n de respuests
i |1=r<| lLlr resgy

del servicio, para ¢l desarrollo y furumcmn del rec
|l|n|:m|rm:1 e part wroen bas jornadas de eapacitacid
| complimsente de sus obligaciones. 27 ar las labores de super que ln SUBRED,
Snnplir aportun, nie las reconendaciones, oportunidades de mejorn,
de Tos apo sisteni de segnridad social y parafiscal durante bn v

comprender salud, pension ¥y ARL,
32, Acreditar inscripeion en ef RE
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NOTA: Todos los campos son de obl .uun:) dl]lﬂulummunm en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidasien ¢l \wumm orden |{L‘H|‘Jl:[1".t|1|‘.
~ el nquurmnumr Profesiynal I \]TLL[JI]/..K{H de Talento humano, Subgerente v Ordenador del pastgr™

s / 5. APROBACIONDE LA SQLICITUD \

( (A8 FRMARESPONSABLE

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asisten o
| Bl suscrito Director Operativo del area de talento humano certifi que en Ia |}l.ml‘l de |)<.r~,un.|| de la Subred Ir lntl.umd.l de Servicios de
el personal suliciente vio qu“& para ¢l desarrollo de las actividades v objeto seitalados en la presente solicitud

FIRMA ORDEN/ RDEL GASTO

tro Oriente E.

L Nocuenta con

Director Operativo de Talento Humano —
[ 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
| CERTIFICACION
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7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

RECTIRIO MOR;

CARGO

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s [X]

FOR CONTRATAR
oz

[ X J NUEVO 2 CONVENIO
D NOMBRE:
CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) Voble Contratacian (Presentacion novedad)
i D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: |
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|NECESIDAD DE PERSONAL OpPS '
SOLICITUD DE CIRTIFICADG D) PISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL ) - x
CERTIFICADD DE BISPONIMLIDAD PRESUPULSTAL o
7 ru 3
: gl v i
FOTO FONDO BLANCO, PARA CARME, GUARDADA BN MEDIO MAGNETICO Cop FORMATG 20G 51 I:?_]
1 |SOPORTE INSCRIPCIGN SECOD 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERGA 1in 23 de 16/0342017) 51 {7
e - ]
3 |FORMATO UNICO DE 110JA DE ViDa (SIDEADN - (DULIGENCIADG - 1MPRESO v FIRMADD) | 51 L"_ﬂ'
4 |PECLARACION JURAMENTADA DT BiENES Y RENTA (SIDEATY - Semai y enn fecha (Ley 196 the 1995) st E}_’
ke s v
- —
5 |MPLOMAS ACADRMICOS st | T jin
A ; — —
G |ACTAS DE GRADO DE CATIA TITULG ACADEMICO 51 r) A ﬂ :
7 |CERTIFICACIONES DR CURSGS FORMALES E INFORMALLS 51 F7 NO }“" . c
g |SLES TITULO DEL EXTRAMIERG, RESOLUCION DI CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTZRIO b EOUCACION MACIONAL S st i ]
ICHES. (Res. 06950 el 15 de wrayo de 201) : : ' ] b &
FORMATO AUTOTUZACION CONSULTA DR THTULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CRNTRG GRIZNEE (Técaicns, Tecndlgas, N [3 - [-w
? Pm'uiuu'.ncs) ot i
- —_— ]
16 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA BE Viba (SIDEAL 5 E? wa “"' .
3 LI s z= q R
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDATARIA AMPLIATA AL 150% &1 i"f
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT {COMNCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGG cun__cen 2 s1- Z L
5 : |
13, | REGISTRO DE INFORMACION TAIBUTARIA -mT 51 { ' i :
14 LIBRETA MILITAR (fomhes) st rﬂ
15 |TARIETA PROFESIONAL 5 N :
16 |RESOLUCION MXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DEFARTAMENTAL) - (Persuat il Satug 51 m Nia i N
17 |CERTIFICACION DY INSCRIPCION 1y RETIUS (evsonnt de salud) ) 51 z A f
5 :Nh:c:c:?gwti:s ETICO PROGESIONALLS DISCIMLINARIOS (Mediciun, Enfermerta, Odomton iy Dereehio, 1 y Contarluris, - r;ﬁ Nk D
shnlnistraeiiong . o E
19 CARNE DR W.CUN/&S DEWEPATITIS B (Persanal Asisbencial) « Minimn tres dusis whmeates € - 1 ajos de vizeatia) YO O TITULACION si Bﬁ\ E
{renutivay - " 1
- f
20 |EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL DE INGRESO (Vigencia o mayar s 3 aiias - Dee, 23213 s1 r)? 2.4 ! L=t B ” E
21 |CERTIFICABG ATENCION INTEG RAL BN SALUD A LAS VICTIMAS LN VIOLENGIA SEXUAL [RESOLUCION Mo 02003 ge 114 o r-,T ik Ef
! [Pursann) Asi; T, Uipeeneias,mpiial dm v Consnln Externy) ol B e
22 |CARNE DI RADIOPROTECCION {Permmal expuesta 1 Radi I = Vigensta L aiioy 5l A TR
| 1]
21 |CERTIFICABO DE FORMACION BN ToMA b CITOLOGIA {Madico, Enfuraeea, Bacteriologe, Cliolst Histaciteteenulogw) Resaield 5 D Wik [‘B
2003 i 2014
4 |CERTIFICALG $OPORTE VITAL BASICO (Eulermevia, Ausiline de Enlermerin, Anxiliar Ak 51 [::l NIA 'ﬁ
J —
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO {Médicas Urpenciaz, atenciin smbulatorts SPA salull mental y persana Arin) it B NA EJ _
#6 JCERTIFCADD PRIMERQS AUNILIOS (Conductores de Ambiuliaets - Camilleros) 50
— ]
#7 |LICENCIA DE CONDUCCIGH (Conttucturcy) 51 [“] WIA|| .
—
18 |ESTADO DE MULTAS (Cuni e ¥ abulaueia) ST [j
FORMULARIO PARA KL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOMA NATURAL (BANRLAF) - Completamente . V
2 Wiligencial - Bpress ¥ Fienud eon Huclln : e
30 |CERTIFICARO DE APILIACION A £P - {COMD COTIZANTE) - NOMBRE: ___ﬁp__\mm_ , st {—J/
- I
31 |CERTIFICADD DE AFILIACIAN A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __Q_/_ﬂm ! 5t r:_l?
3 TORMUL, 10 DE AFILIACIGN J\ADMINISTRI\DQTM NERIESCoS LABORALES (FURMATO DE LASUDRED CENTRD OEICN’T-E-NOMBRF.: 51 ]-:I’
2 Ié;e } W —_—t -
3} [CERTIFICADG DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (rigencia uy BaYOr 8 3 pivees) Y //2 / JE 51 !:? -
34 |CRRTIFICANO BE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOTIN (vigencia v mayor 2 3 meses) nozlhe s 7] ,
dhatl o
25 |CERTIFICADD DE ANTECEDLNTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vluencia o iy 3 myses) 1 /j ) f /E 51 E 7] :
:-.:«74——_______——___._______._,.
36 |CERTITICADD DI ANTECEDUNTES JUDICIALES - FOLIGIA (yigencti ne wiyur a3 weses) 1/ / /z’ / / & 51
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