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= 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
‘ CARGO U OBJETO DEL
el d o A NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (iirea- depend
. {dres: sacvich 0 depentencin) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
— SOLICITUD
Ry 5 . P 2 MEDICO GENERAL CODIGO
NTA CLARA i RGICOS DG I L JARS L SR/
| o oaniatiaRa QUIRURGICOS EDGAR URIEL JARA HERRERA 211 GRADO 31
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
. ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
| ) CIRUJANO TORAX CIRUJANO PROFESIONAL VA 2ZANOS
l 3. VALOR HONORARIOS
| VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
$1550 96

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO .

| OBLIGACIONES ESPECIFIC,

Uespecialidad. 2. Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades ¢ intery rnﬂunrs. asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la norn

xhnlnllu& entregados |ur.| el desempeno de las act

"1l suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centre

| contrel a pacientes en los que se requiera su partici

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE TORAX, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y
UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE ¢ ._I{\ ICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

DURACION: 6 N

JUSTIFICACION: Para la ejecucton de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE | Loen atencion v
cundados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deCIRUJANO TORA Xpara atender los requerimientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado
gque paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus lamihas
contribuyendo a mejorar I calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

St 1. Realizar las actividades y proced icos ¥ terapéuticos seialados para el manejo de patologias establecidos dentro del |1t.m de amu‘m:\ nh- su
ividad vigente y todos
el Hos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, 3. Complir con Ias exigencias legales y éticas phra el manejo adecuado de la historia clinica. 4. Tener ln disposicion de
par en fa programacion de actividades del drea. 5. Reportar los eventos de notificacian obli ia con Ia oportunidad blecida en la norm il vigente. 6. Realizar resimenes de historia clinica,
w otros docnmentos asistenciales o administrativos segin se requiera. 7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sen conmvocado ¢
mejora definidas para el servicio. 8, lmpartic instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos oldcll.ulus al paciente. 9. Diligenciar en forma .Il|(‘(‘ll<ll|:l los fﬂl’llhll:ﬂ L]

i pidad e integralidad. 10, Diligenciar en forma compl aportum t
ormade, reportes de estudios ¥ demiis registros propios de su actuar,  de acoerdo a )
5 relacionadas con el manejo de historias clinicas ¥ respaldando todas las ac i realizndas al paciente con
wciin. 12, Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 13, Emitir wlu‘cplu\ lllrliarm que se le requicran de
ento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantin de In Calidad segin requer ntos de la normatividad vigente. 15 Responder por o
des asignadas. 16, Tener la disposicion de participar en las jornadas de capacits duccidn, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado.
guins, les, pr los y demiis establecidos por In Entidad, ademis de apoyar | plementacion de los mismos. 18, Apoyar a la En
n requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 19, Participar en Ia elaboracion y actualizacion de los ales de normas procedinientos y protocolos
o 21 Mantener la reserva de la informacion 22, Informar pervisor del contrato cnalguier novedad
ana, eficaz, cilida con todos y cada wno de los usuarios que requieran el serv 24, Desarrollar activ es e docencia
das a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurse humano en salnd si aplica. 25, Desarrollar las actividades de
de los contratos cuando estas sean as . 26, Portar el uniforme institucional de manera adecuada y decorosa, 27. Portar el carnet inst al de la SUBRED durante b ejecucion de las
ades contractuales. 28, Compliv la progran m e turnos de servicios, realizar el cambio de turne compliendo con las directrices establecidas por | titucion; en los casos de novedades informar
con anticipacion ;mr.- Ia e medidas preventivas, 30, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisite
uuluuﬂ!:al}ll a pago a su favor, anexando I planilla de pago del personal vineulado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema ingegral de seguridad social en salud deberin

izada y

procedimientos de auditoria y demas directrice:

conlvrmidad o so especialidad. 14 Apoyar el cumyg

. Conoger y dar ¢

en b revista médicn v otro espacio dirigi

wiiente orden: Responsable

dLl 1
/ ¥ 5 APROB.J\CION DE [.&LIC]TUD \

L4
LE%

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asutencé}-‘ FIRMA ORDENAD

EL GASTO
Onente 128 E, no cuenta con

el personal suficiente y/o requendo para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

tirector Operativo de Talento | 1umam

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

) - CERTIFICACION
, FECHA DE
RECIBIDO POR: - - - RECEPCION R
[ : CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s X
POR CONTRATAR
_x  O

NUEVO 1 CONVENIO

D NOMBRE:
CEDULA:

REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacidn de saldo) VoBo Contratacion (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SUBRED INTEGRADA IE'.WV'I%ESDI: SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTI! TALENTO HUMANO

Centro Onente £S5 E FORMATO LISTA DE CHEQUEDQ INGRESO PERSONAL OPS

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018 10-02

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICTTANTE: qqu FECHA 2_q _12. 20{& N FOLIOS I

NOMBHRE DEL CANDIDATO RODO! V. BARRIOS DEL RiO DOCUMENTO:

CC 9098185

[ TELEFONO IOBOEA6TA | ACTTVIDAD SOLICTTADA: I

CIRUGIA DELTORAX |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIARACTIVIDADES 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 SOLICTTUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE UESTAL [ &1 |ml NO |D]
€. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO y

1 |FOTOFONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG s1
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16052817) 81
3 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) s1 m
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - lirmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 51
5 |MPLOMAS ACADEMICOS 51 NiA
6 |[ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO &1 NA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 81 D NG m
g [51ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ ICFES. (Res. | D .

06950 del 15 de mayo de 2015)
9 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Témicos, Teendlogos, Profesionsles) &I NIA D
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 m NA
11 |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51
12 [REGISTRO (NICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU :6&) \ sl I
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 1 m,
14 |LIBRETA MILITAR (Hembres) 51 NA
15 |TARJETA PROFESIONAL 1 NA
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (MSTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en 5 51 m NIA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personsd de salud) &1 Er WA
18 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS E © Derecho, Ingrnierias, O riu A . 81 NA D
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minkmo tres dosts vigentes ( - 10 aflos de vigencia) Y/0 O TITULACION (reactiva) 81 NIA D
20 |[EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigemcia ne mayer @ 3 afios - Dec. T2V2013) 51 m‘
3i mtmmm:.::.munn LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCTON No 00002003 de 2014) (Personal & m W

¥ Ci a Externa)

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P pucEie & - Vigencia 4 afios 81 D N/A
23 [CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medics, Enfer 2003 de 2004 | 51 D NA
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enformeria, Ausiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambolan ) s1 D NA
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos aencién SPA, salud mental y personal APH) 51 D NIA
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C deA -G A1 NA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conducteres) 51 NA
28 |ESTADO DE MULTAS (€ attvos y 51 D NA
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complrtamente diligenciads & [Z

'y Firmada con Huella . \ L
30 |CERTIFCADO DEAFILIACION A EPS . (COMO COTIZANTE) - NONBRE: _r't;—__—‘\"[] \TO_S 51 g
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _dd m_ufu:ﬂ 51
32 [FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE. NOMERE: _@L\ﬂ 1] = m
33 |CERTIFICADO DEANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencin no mayor ¢ 3 meses) st M:
34 |CERTIFICADO DEANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no muyer a 3 meses) 51
35 |CERTIFICADO DEANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 1
36 |CERTIFICADO DEANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayer 3 meves) 51
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nambre y logotips Bancarie, N° de docum entn y N* de coents) 51

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VI Responssble Talento Humano QUG\“ Rum\r(e g Fecha: 2(,1 ik ,1 -‘l_ IZQ-I g

VR Direccion Talento Humano
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