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[ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
! UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (direa- servicio o dependencia) ol iy DE;&?E‘;?SS"BLE REL Rtggg;;tﬁ;ﬂ%ﬁi 4
[ SOLICITUD
' SAN BLAS HOSPITALIZACION ADRIANA MARIA ROJAS GUTIERREZ “‘"E“"g;ﬁ&ggﬁ“m 3

| 2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

| ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
l ANESTESIOLOGO ANESTESIOLOGO PROFESIONAL 0 A2 ANOS
e 3. VALOR HONORARIOS ;

[ VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES : HONORARIOS F1JOS

| 78000 192

i ' - 4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO ;

ITO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ENSU CONDICION DE ESPECIALISTA EN
OLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
S QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|t\|l)\l)]

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deANESTESIOLOGOpara 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 y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos para el jo de patologias establecidos de wiro del plan de atencion 2 de s
especialidad, 2, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aipuellos vegistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v fact on.3. Complic con las exigencias Imnln y éticas para el manejo adecnado de I historia clinicad, Tl‘lllr Ia disposicidn
par en la programacion de actividades del drea. 5. Reportar los eventos de n acidn obligatoria con Ia opor rsuhlﬂ‘nl.l en I1 normatividad vigente.6. Realizar resu
s uotros decumentos asistenciales o administrativos segml se requiera. 7. Notificar los sucesos de ca
Tas acciones de mejora definidas para el servicio. 8, 1 ins ucnmus al rqmpu dr salu
propios de sooactoar con eriterios de legibilidad, oport
presenten fallas del sistema, los formatos) , consentimiento informado, rrporlrs dr rxtmlius ¥ demids registros propios de su urtnar. (Ir umcnlu alo tﬂahlcrillu en la normatividad vigente, los procedimientos
de anditoria v demis directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello. 11, Practicar el sef 1o y control a pacientes
en los que se requiera su participacién. 12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo ¥ atencion, 13, Emitir conceptos médicos que se le requieran de conformidad a su especiliadad,
L Apoyar el complimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente. 15, Responder por los elementos entregados para el
desempeiin de las actividades asignadas, 16, Tener La disposicion de participar en las jornadas it

ion de los 18, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin
cidm de los les de normas procedimientos ¥ protocolos asistenciales del firea.20. Instry
ialidad 21, Mantener la reserva de la informacion.22. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el compl
| 1 sen humana, elicaz, cilida con todes y eada uno de los usnarios que requieran el sery dades de docencia de servicio en la revista m
| wootro espacio dirigidas @ los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y forma del recurso humano en salud si aplica, 25, Desarvollar las actividades de supervision de los contrates cu
| estas sean asignadas, 26.Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de a 1 |1r||l| arios l( APS) en el marco livl cony enio 1219 de 2(!18 27, Portar el uniforme institucional de manera
| adecuatia y decorosa, ZH I’[irt ar el carnet institucional de la SUBRED d\lr:lnlt- Ia ejecucion de la 0%, realizar el cambio de turno
| e encia del contrato, rege
aportes Jl sistema ||||91'.rnl de seguridad social en salud deberin
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de \ll)Ul]lll‘Il‘lDlll" 13, \l.larp(rrqm Ta ate

ispensable para generar cada pago a su faver, anexando I ||11mlt-| de pago del person
comprender salud, pensidn vy ARL.

vineulado para In ejecuciin del contrato los

i

| NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser ru.ovld’h L‘ | SILLIIU\[U orden: Ruptmmhh
! del requerimiento, Profesional E 3pu.|'|ll e Talento hullmmuhg,uum:, Ordenador del gustp

| \. /5. APROBACION DE LA SQLICITUD

P ol
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

| ~lefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial
| Flsuserito Director Operativo del area de talento humano certilica que en la pldnld de personal de Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, no cuenta con
| personal suticiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades v objeto sefalados en la presente solicitud

Director Operativo de Talento Huriano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
I FECHA DE
| RECIBIDO "fﬂ‘_ - W (S - N R RECEPCION
CONSECUTIVO
; CARGO CONTRATACION _

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st ]
| POR CONTRATAR

| x| duevo 2 CONVENIO! -

NOMBRE:
CEDULA:
KREEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto {(Liberacion de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

L]

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SUBRED W1 Es
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T SALUD CENTRO ORIENTS £5.8 CORIGE: AP-TH-
ENTO HUMANG = \,tmal{?o AR THIFTAL
o L G INGRESD PERSONAL QS QECIIA.: "n 1B-10-b2

NINGUMA PERSONS SE ENCURNTIL AUTORLZAT, T

T5 1M HABER SUSCRITO PREVIAMENTE GLONTRATS
AT rs,)

NECESIDAD DE PERSONAL ODS

SOLICITUD BE CERTIFICARG DE DISPONIDILIDAD PRESUPURSTAL

<

TIFICARD DE DISTONIBILIDAD FRESUPUZIT AL

TOTO FONDO BLANCES, PARA CARNE, (IUAI’D:‘.DA LN AIEDIO 11

AGNETICG Core FORMATO PG

2 |SGYORTE INSCRIPCION SECGT 1l (REQUERING EN CINGULAR EXTERNA tlo 73 de 16M302017) st
3 |FORMATO UNICO DL HOJADEVIDA SEItAm - G ENCIADD - IMPRESO ¥ FiRMang | a1
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - Oranaika ¥ com fuctia (Ley 190 e 1905y st
5 [MIPLOMAS AcADEMICOS s wea ] {7
6 |ACTAS DE GRADO DE CARA THULD ACADEMICO . 51 i f
7 |CERVIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 o L:J
1185 TITULO DEL EXTRANJERG, RUSOLUCION DE CORVALIDACION L TITGLO ANTE MANTTRRG 52 EOUCACION NACIONAL f
8 11CrES. (Res w6950 el 15 e sage do 08 :

TULOS ACADEMICOS DE LA SUDBRLY CERTRO ORLANTE (’I‘&cnh.m,‘;‘u:.:ﬁingns.
Pritesdaniles)

b1y
16 |cernir

ICADDS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO BE HOJA DEV?

i
: =
2 s1 ] || mea
p |FORMATC AUTOWIZACION CONSULTA DT TITU § = m

. - - —
LT KR AT 51 LT H i
- —— - i - aaa
11 |POTOCORIA BE LA CEDULA DE CIUDADARIA AMPLIADA AL 1507 51 {z - ) |
L
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL BT CEDIGO O w__ 51 iV
bl
13, |REGIETRO DE INFORMACIGN TRIDUTARIA - 7T ' st |[#7]
14 |LIDRETA MILITAR (Hnnbives) ) st e r!
15 | TARIETA PROFESIONAL e Bap o 51 i ZI NI i ! [
et
16 |RESOLUCION EXPRDIDA v Sue RETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTALY - (Meraumat oo So ]y & r’c 51 E}ﬁ A E l
: — L.
17 lesRTIeACIOn i INSCRIPCION EN RETIUS (Personal de salud) T sl [P [
AITECUDLNTES BCo FROFESIONALES DISCIPLINAWKICS (Miedi nleriverin, Qduntologia, D « bngenterlas, Cantadusia, f-'*-i : -
18 Ambnisiraciony & evanad Nk [:J
19 CARNE T ".r.(.Uh.-\S DE HEPATITIS B (Persnnnl Astatencial) + Minio foes dosiy ¢ tentes €= 10 adog da s pendia) VIO O TITULATION o m"w A [-“
freativay -
—
a0 \A’\l gl MEDICO CCUFACIONAL DE INGRESO (Vigeneki o msver 2 3 afoy - Dren, Y2NZA1G) 51 m
IFICANG H\ TERCION INTEGRAL "| CEALUD A LAS VICTIMAS BN VIO LENCIA SEXUAL [RESOLUCION Na G0307003 de P ki rd 1
11 ' s R ] i W A
[Permnal ¢ Urpe » Cossuilisy Externu) & <
11 |CARNE DR RADIGPROTECCION (Persunal a Ravelfacinney Tond 1= Vigesiein L sivny 5l i_"'j WAL r
33 |CEATIFICADD DEFORMACION EN TOMA BE CITOLOGIA {Miedicn, Ll \Bucter fotogo, Cltwiatatienuloms, Sistacl Loy} Reslich | ral
B tauns e 2014 st {7 wa [:_ :
24 |CERTIFICALG SOPORTE VITAL BASICO {Enfermerin, Avxiliar de Baf Anxillng Amalul ) 5 F__( B i?
- i1 et
25 (WCURTIICALG SOPOITE VITAL AVANZADD {M&ilicas Urpeniag, wtenelin ganbudatorti SPA, sl mental ¥ personul APH) s i E A i ¥
26 VCURTIFICALO PRIMEROS AUXILIOS (Condd ek e Ambulaneia - Canldll S Hid i F
21 |LICERCUL BE CONDUCCION (Cuntuctures) 81 i | ma ! ?
o]
28 |ESTADO D MULTAS (Conttuctores sdsinlsten ¥ amhlancla) 51T i E‘
2 FORMULARIO PARA KL CONOCIMILNTO DEL CLIENTE O CORTRATARTE - PRRSUNA

BATUT:A L (SARLAK] - Cumpletamente /
| talizeuciade - fapres ¥ Fwnculu oo fiselly

) st | [
CUV/ES I
30 |CERVIFCANG DE AFILTACION A 1S - (CORIO COTIZANTE) - NONBIE: _.=:3_ 47 , st |7
3t |CERVIFICADD DE ATILIACION A TONDO DE ¢ --umbw,nomnm;@éﬁﬂg{ﬂn@ ?&»‘751006} Jp st |[7] H

:f‘_[,mu.\m 0 DE AFILIACION \.ADMI"{-L‘TG.\DGI\A DE RIEECOS LABORALES &(JR'- AU DE LA SULRED CENTRO ORICHT, L= NOMBRE: r-—-,
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33 |CERTIFICADRO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeocha i wnyar 4 3 pesey) / 5 - / Z - / J? 51 L?I

34 |CERTIFICANC LE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA Ivigencia no mayar n 3 merag) / 5 s 2~ /? 81, {ZF
25 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vipencia o mugur u 3 i) / .5 - - / 6’ 51 _L?r

12 e —
36 |CLRTIFICADG DL ANTECRDLNTES JUDICIALES - POLICIA vigeneia no nyur a 3 uiss) /3 - ,2 - }? s1 ?
37 |CERTIICACION DANCATIIA (i eanlene b ¥ logstipo Bancagls, B de dicinentn T N®de cowata) . 51 [7
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