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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
PROCESO: (irea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS PERFIL UOBIETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS L RESEON
e DANIEL ALEXANDER MEDICO GENERAL CODIGO 211
SANTA CLARA URGENCIAS Pl | St
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
CIRUJANO GENERAL CIRUJANO GENERAL PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
R 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$ 72220 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, PARA LA EJE&TUCION 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 ESE.

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (of idad ibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la

Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ia Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el propésito de dar plimi a

las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misién institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales can criterios de ealidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades y procedimi diagnasticos y terapéuticos para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su especialidad 2. Llevar
registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenci asi como actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento
delosp de costos y facturacion. 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica, 4. Participar en la programacion de actividades del arca. 5. Repontar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6. Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos segin se requiera. 7. Notificar los sucesos de calidad que
se presenten en el servicio, panticipar en los andlisis a los que sea do e impl ar las acci de mejora definidas para el servicio. 8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente. 9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10. Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada. 11
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 13. Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14, Apoyar

alcumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente. 15. Responder por los el entregados para el desempefio de las actividades asignadas
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, i ¥ eventos a los cuales sea convocado. 17, Conocer y dar cumplimi a los procedimi . guias, les, protocolos y demas establecidos por la Entidad,
~emds de apoyar la implementacian de los mismos. 18, Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segin requerimi interinstitucionales y extra institucionales. 19. Participar en la elaboracién y actualizacian de los
manuales de normas procedimi y protocolos asi iales del area 20. Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades prapias de su especialidad. 21, Mantener la reserva de la informacian, 22 Informar al

supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones, 23 Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio, 24. Desarrollar
actividades de docencia de servicio en In revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud si aplica 25, Desarrollar las actividades de
supervisidn de fos contratos cuando estas sean asignadas. \

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la sulicil\\ld: Las figmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

|
5. APROBACION| DE_bA\§OLICITUD

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJ.-\S/_"\'A\' QE
k s o
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS - FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Sybr€d In :grada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicit

A
Director Operativo de Talento Humano R@

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION WO MVIES DI
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE -
| | ADQUISICIONES S D

= NUEVO: | PENDIENTE POR

CONTRATAR: NO D

2, CONVENIO:

NOMBRE:

. - NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

D REEMPLAZA A: CEDULA: WoBo Contratacién (Presentacion
4

6




T \

g SUBRED INTEGRADA 0% A5 o ) )
Rt 0 e RS G oo SERIR, e
FORMATU LIZTA DR CHEQURO INGRESG PERSGNAL OP5 FECHA: 2018-10.02

N4 SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR AC'rméaj)Es SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE L CONTRATO )
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS BOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN S5R PRESENTADOS EN UN

T HCI g r.m.r-- A

NECESIOAD DE PERSONAL ors

SOLICITUD DE CERTIFICADO DR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL

1 |FOTO FONDQ BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO

MAGNETICO CON FORMATO PG
2 |SOrORTE INSCRIPCION SLCOP If (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 do 1610312017 e
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESQ ¥ FLRMADG) =2
. ;

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAF) - firmads ¥ con fechia (Ley 190 de: 1995) 51 m/"

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st E/m

G |ACTAS BE GRALC DE CADA TITULO ACADEMICO 1 m’ A

7 _|CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALELS & INFORMALES st | [~ no [ | =

g [STESTITULO DEL EXTRANJERG, RESOLUCION DE CORVALIDACION DE TITULD ANTE HINISTERID DE EDUCACION HACIONAL / ey L
ICRES, (Rex, 06950 dal 15 de iy de 2015) 2 st B A g
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA B TITULOS ACADEMICOS DE LA SUGRED CENTRO ORIENID (Téenicox, Teenblogos

8 Profesiniales) ' N ﬂ E

10 |CERTINICADOS LARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE Vina (SIDEAT) 51 m»ﬁ-.

11 |FOTOCOPIA UE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st E/

{2 |REGISTRG UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIT CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO city ——— 51

13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTATUA - T st

14 [LIBRETA MILITAR (ombires)

St wa X1
15 |TARIETA PROFESIONAL : st o4 ([
16 JRESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (nlsmrmr.onmmmmrmnl.;-cremm|a=5aind: s1 [E"N?A- D
17 |CERTIFICACION DI INSCRIPCION EN RETIHUS Personal de salud) st @-ﬂm L__T
i ﬁ:ﬂﬁf::?;ss ETICO PROFESIONALES DISCITLINATIGE (Medicina, Sufermeris, Odontaloy mrmm,:' fierfaz, C fa, 51 Eﬂ"- - ‘
1 E:::::ﬁ;m VACUNA.SDE:li':‘.PATI‘I'lSB(I’unwn:xlAsl:lcm:i:l)-J\l[.\lmntresdw‘ls\‘i;r.'me!(-lu:ﬁ:s:[:ril;tucl.'a Y0 O TITULACION st E] ik i Nﬂ <L W 6 f.¢
'

3 FORMULARIO DE ATILIACION A ADMWNISTRADORA DT RIESGOS LAEORALES (FORMATG DE LA SURRED CENTRO GRIENTE- NOMBRE: st
l@m Y -

33 |CERTIFICADC DI ANTECED ENTES - PROCURADUKIA (viguncia no mayor a3 meses)

20 |EXAMEN MIDICO OCUPACIONAL DE INGRESD (Vigeusin no mayor 13 aiios - Dee. 723/2012) a1 E‘ﬁ’-
21 |CERTIFICADO ATENCION INTEGHAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION Mo 00073005 1 2014) st | It [T
(Persunal Asistenci y Urpencing, 11 idn y Consultn Externa) B rd
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesio a Radi Tonizantes) - Vigencia 4 ailoy st ™) e
33 |CERTIFICADO DE FORMACION £1 TOMA DI CITOLOGIA (Medico, Enf Bactarlologs, Citoistotecnologe,liisincitolecnelogo) Resoluey s |t s~
2003 de 2018 L) J
24 |CERTIFICADO SGPORTE VITAL BASICO (Enfermecty, Ausiliar de Enfermerla, Auxiliar Ambulinclag) ' st !,. 1 wea i'“‘;
. ) ; . 1 e
g ¥ r; ¢ IMédicos Urpencias, sten Smbukatvrls SR sala weznml y poe 51 A
25 |CERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZADO. (Medicos U tencion ambulatsrls S5, satud st y poese ST a1 P
16 |CERTIFICADO PRIMUROS AUNILIOS (Cond do Ambulaneia » Cansill 51 ETA R
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) LT e e
28 |ESTADO DE MULYAS {Conductores sbinfuisiratives ¥ wmbiuTnch) 51 I Nk rx_
29 |TORMULARIG PARA £1. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA RATURL (SARLAF) - Completamente st |[Br—
diligencludo - Impreso ¥ Firmads can Huella p )
30 [CERTIVICADO DE AFILIACION A XS - (COMO COTIZANTE) - NOM sre: 9194 fory st | (£}
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE DENSION - NOMBRE: EUP"H 40 st %
=

st
34 |CERTIFICADO DE ANTECED ERTRS FISCALES - CONTRALG wiA (vigeacia no mayor 4 3 meses) 51 [E"
35 |CERTITICADG DE AN TECEDENTES DI§ CIPLINARIOS - PERSONERIA (vigeneia no mayer 0 3 MCics) 81 E"’
36 [CERTIFICADO DY AEZ'I'ECEDCRTBS JUDICIALES - POLICIA (vigeneia no wayara 3 mieses) 51 B—""—

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Delic contencr nomibire ¥ logutipe Buncario, N°® de documents y N° de cacatu)

e

Flesiery |




