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A 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE -
. CARGO U OBJETO DEL
: o} ey e s el L : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
: MEDICO ESPECIALISTA COD
SANTA CLARA SALUD MENTAL HUGO GERMAN REYES GUERRERO MEDICO ‘;';’(f]: sLstaco
_ 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
i ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
| PSICOLOGO PSICOLOGO PROFESIONAL 0 A2 AROS
| - 3. VALOR HONORARIOS :
[ VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
[ o 15600 192 .
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO %

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CO! {DICION DE PSICOLOGO 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 ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION, Para la ¢jecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion dePSICOLOGOpara atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado que
paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias contribuvendo a
mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

tividades, procedimicntos diagndsticos y terapéuticos asi como la hus:|||rd| ¢ intervencién sobre las redes de apoyo drlrruun.nlos d('nho del plan
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« procurarin el mejo o de la salud del pac ientifico de sn dis ¢ de In! recursos disp les, 2. Bruul i
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nomia institucional de

actividades  segin las neces dades en donde se oferta el servicio y sea requerido.5, Info aciente y su fa
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Ins procesos de costos ¥ facturacion. 7. Respetar los derechos
-x:,.nnnunm ¥ contral a pa tes en los o
realizar resi 1 clinica, epicrisis u otros documentos
| se presenten fallas del s a). los fornuites de historias clinicas, consentimiento i ios v demiis registros propios de su ac
vipente, los proced iditoria y de directrices relacionadas con el ¥ respaldando todas las actuaciones res
debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.12. Garantizar la integridad y adecuado funci i de los

recursos que Ia Subred aporte al desarrollo de las activ

de se [rrrslc Ia atencion.8. Real:
r conceptos médicos que se le requieran,
stematizada y legible {en los casos en que
ar, de acuerdo a lo establecido en la nor
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Juig elementos ¢ instalacion i
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L5, Participar activ te en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politi
tro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.16. Participar en la programs
¥ :!lllu:relm.\ de L\ manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.l8. Apoyar a Ia E
ionales. 19, Participar en la elaboracidn de respuesias o reclamaciones ¥ requerimientos que se¢ presenten en desarrollo de la atencid
0. 20. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Defin
d que se presenten durante el proceso. de atencidn, p. alos que s plementar las acciones de
des de docencia de servicio en la rev
4. Instruir a la comunidad sobre Iy prevencion de las e
convocadn26. Informar al supervisor del cor cualguier novedad que afecte ¢l
in y control que la SUBRED, realice en forma directa por Ia Subdireccion de
es de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supery
cal durante igencia del contrato, requisite indispensable ]I<IN 2
ntegral dl.‘ seguridad social en salud deberin comprender sa

mpartir m rucciones nl equipo de salud sobre los prucr:lmucntns ordenados. 9. E
tivos que sean solicitados, 10, Diligenciar en forma completa, oportun;

eri responder por by
egrado de gestion,

acion por parte de
definidas para el
a4 u otro espacio

0,22, Heportar los eventos de not
15 a los estudiantes y/o perso
L, 25, Participar
l:lmplullltnlﬂ de sns oblig,

.ld.ls de

0 ones, comités ¥ eventos a los cuales
fin que se ton 15 medidas  nece: X r las labores de supervis
ad y/o oo través de terecros. 28, 1% recomendaciones, opor
fe Calidid. 29, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥
ando I planilla de pago del personal vineulada para la ejecu del contrato los aportes al sisten
des de supe tos cunndo estas sean asignadas.31. Todas las « s inherentes o necesaring para la correcta prestacion del servicio.32. Acreditar i cripeiin en el
RETHUS Y MIPRES, 33 Portar ¢l net institucional de Ia SUBRED durante Ia ¢jecucion de las actividades contractuales, 34, mplir la programaciop de tnenos de servicios, realizar el cambio de turno
cumpliende con Las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato. 16. En caso de presentarse novedades, info ticifdgidn acion a su supervisor para electos
de toaar las medidas necesarias.

“OTA: Todos los campos son de ub]lg'.ttorlu diligenciamiento, en caso contrario serid devuelta la solicitud. Las firmas deben ser ruLub]‘d‘. enel \I“llll. ¢ orden: Rv.pmmblu
| s | ] 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
' - _fmmy NSABLE
g IS CERIEN A YO LIPS ETON AT FIRMA ORD DOR DEL GASTO
L:] suserito Director (lpc rativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de Ia Subred Integrada de Servicios de Saludentro Oriente E,

el requenimiento, Profesional Especializado de Ialumﬂmno. Subgerente y Ordenador del gas .
Jefe de Of'cm_a y/o Director Administrativo y/o Asistencia
el personal suficiente yio M]um\i &m el desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitud.

L N0 cuenla L,ﬂll

| Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
FECHA DE
RECIBIDO mn_____ . - o RECEPCION (R L__ R I
CONSECUTIVO
(,\u(.q o - CONTRATACION o

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

[ 1. BLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE BT
| POR CONTRATAR;

NO

i X | NUEYO 2. CONVENIO,
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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: 6N Ao dahatlrecis [)@-17 - 2015 |wrovios | (’-}-(’[ ]
NovEbeL osTo [0 Fhg ol ol heun @ icliectiento S231%AR
TELEFOND 3223149723\ " [scrivibab soLicrrava: | ?S\( EJ\CCI A . _]

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 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL l

%]

[ e[

C.DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

| |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st m
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51
3 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (DLIG JADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - flrmada y con fechn (Ley 190 de 1995) s
y
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | Bl pn [ ]
6 |ACTAS DE GRADD DE CADA TITULO ACADEMICO sI A E
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES si No
4 |SLES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL / st D NA
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) 4
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenlcos, Tecndlogor,
? st NIA
|Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) st NIA
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU B_&_‘-‘lq 3 Mq [} ,g'zqq s
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT . s
14 |LIBRETA MILITAR (Hombires) st D A
15 |TARJETA PROFESIONAL s1 NIA
16 (RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salul) st M’Nm
ya
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st NIA o
18 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicin, E Odontologia, Derecho, Ingenlerias, Contuduria, st |
Adminbstraciin)
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minima fres dosls vigentes ( - 10 afios de vigencin) ¥/O O TITULACION (reactiva) | SI MNIA

RO [OROD

20 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis no mayer u 3 uos - Dec. T23/2013) 03" 12-4 R s1
31 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Na 00002003 de 2014) 5 M ik

(Persomal Asl U (TR ¥ Consulia Exierna)
22 |[CARNE DE RADIOPROTECCION (Penonsl expuesto » Radiaclones Tonleantes) - Vigencia 4 afas 51 NIA L

CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medice, Enfermera, c go) Resalucld i
22 2003 de 2014 st [ wa :
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL DASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermerls, Ausillar Ambulancias) s1 D A

Yy

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenclin ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 E] NIA E
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cand de Ambulancia - C: sl NiA d
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) s1 D NIA
24 |ESTADO DE MULTAS (Cond ¥ s1 D NiA
39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligencludo o M

= Impreso y Firmudo con Huella L
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: M 3 51

por z

31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: __ L &) [ Fond LDJ s1 M N
32 FORMULARIO Bﬁll.h(.‘lﬂﬁ AADMINISTHADORA DE RIESGOS LABDRALES (FORMATO DE LA SURRED CENTRO ORIENTE. s1 m(
= P Y8 T ,
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia nomayor s 3mesesy | [ = 4] =} =N sl
&N "
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigencia no muyor a 3 mever) \6 -\ 2=\ P) 51
- "
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencla no muyor u 3 meses) | G=\2 - 1 f,‘; 51
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencin no mayor a 3 meses) & -\7 -1, st &
e "
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipe Bancarlo, N° de documento y N* de cuenta) st E

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VO/B° Responsable Talento ll'umln.n 4 YivA R(jm {'pQ_?'_ Fecha: 2_(:[ » \ 2- Zo]g
VE/B° Dircccion Talento Humano M(j nica /o (é?—“& Fecha:




