08 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F CODIGO: AP-TH-FT-012
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AR Sotueg egiacd co bt H
ESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2015-07-10

Centro Driense E.5.E.

FECHA | ‘

‘.I.T.\'FORM;\(‘.'!(’)N DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE ”0“"?\_“}5'3&'5;‘0“355?3:“”"“ ”U“ﬁzggﬁﬁ?”‘“ PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E|  FINANCIERA - :?_\CT].FRAC":'N MARLENY RAMOS GUERRA CUARENTA Y SIETE (4T) PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-31
. %.REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO ‘
ACTIVIDAD SOLICITADA ?RO["ES'G_.‘J U OFICIO :"IVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA -
paCiiLLER apyinisTRATIVO 1| T ""L';'\':]‘]\lﬁ'f" st;:;lscms BACHILLER _ - HASTA DOS (2) AROS DE EXPERIENCLA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
I'! 7 : 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA % SR NILO FPORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
5 7.581 } 5186 5 1.410.000
4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO A .

OBIETO

APOYO Y SOPGITE A LA GESTION DEL PROCESO Di FaCTURACION - FACTURATOR SERVICIOS AMBULATORIOS

DURACION:
SEIS {6) ME

JUSTIFICACHO N
La Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Guiente E5 ' u pesar de contar con |n 1" anta de personal, tiene recurso humana insuficiente para dar coberiura en el 100% de las actividades, por lo antenor requicre contratar los servicios independichics
de FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS del drea wo Tacturacion

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1 Vefificar las ordenes médicas v autonzacion fisica gue pres.a el paciente para su atengich por consulta externa

2 Geperar factura en el sistema de mformacion DGH v sopois s con b documentacion que presenta el usuario.

3 Re 1 el dinero entrepado v pagadu por conceplo e copage o cuota de recupericion que hagan los usuanios
4 Fl4 ar fuctura v reeibo de coja de acuerde a la cormaliv, vigenle

3. Replis crre Ve caja. arguen, el bolctin de capa v acta de o al Area De Tesorena

6. Enfregar las (acturas generada rario a los revisores de cue 1004 suportadas v urgur-l-.rndas.

7. Correpr dentio de las 48 hotas siguientes a su recepeion. las devoluciones gue hace el evisor de cuentas

% Brisdar el apove necesano v realizar planes de contigencia vir ¢ momento en (ue no se coente con ¢l sistema de informacion DGHNET'Y bases de datos.
Y Adualizacion e cuanto a lo nomatividad vigenteenel 5G #5858

11 Aistir o las reuniones v capacitaciones programadas por ¢
11 Kealizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto coatraciunl gue asigne el svpen tsor de contrato

NOT: Todos los campos son de obligatono diligencinmiculo. en caso contranio serd devuzita bz solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el si orden: Resy ble del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente v
Ordepadar del pasio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

ana a0 QﬁG ﬁ : \¥

Jefe de Oficing vio Director A unistrativo y/o Asisteaciz TRMAMIRDEN
El suberito Direetos Uperativo del drea de talento humano certifiza que en la planta de persoral de la Subred Integrada de Secvicios de Salud Centro Onenle ES.E, no efiea con el personal
objetp sefalados e la peesente selicauld

Diregtor Op Ivu de T alento Humnano uq
N

vio u

para el d llo de las actividades y

5107 ~CI0 EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
; L FECHA DE = »
RECIBIDO POR: RECEBEIGN ‘ W ‘ il
" CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NE

TTTANTE T

ADGUISICIONIS o i

NUEAD: [PENDIENTE POR ND I—--'
CONTHATAR

1 CONVENIO

}{EE MILAZA A: £
NUMERD DE CONTIATO:

NOVERAD POR SITUACION ADMINISTRATI /A DE
PERSCNAL DE PLANTA:

=

MoBao Presupuesto (Liberacién de saldo) VeBao Contratacién (Presentacion novedad) :




Comepla 1o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cr:n'mc ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TI-FT-013

APOY(Q = GESTION TALENTO HUMAN VERSION: 06
FORMATO LISTA DE CHEQUEC INGRESO PLRSOML ors FECHA: 2018-10-02

‘A.DATOS CENEMLES DEL (‘DNTRATISTA

PROCE-;)_O S_OL[CITAN_TI';: - ﬂﬂafk" ﬁc,{l?ﬂﬂa ‘ﬁ'ﬁcﬂ A &; 4_ / o/ /@/9 R | et ¢ ] |
NOMBRE DEL, CANDIDATO IVLfff s %t‘-c{n Q‘gme-z DOCUMENTO: / 67_;’3 }/‘-‘7’9 74 ,
& 36092/2. Actviansouctrabs: | fackeadoas / conrol b G(ﬁ’;‘i

“NINGUNA PFRSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR J\CT.I\’I DADES SIN ][A‘BER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TOT)OS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CcD REGRAGA BLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO Rt s

INECESIDAD DE PERSONAL OFS

|SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

w

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL l

(L=l

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st |E

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 13 de 16/03/2017) 51

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADO) st -

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) i

5 |DIFLOMAS ACADEMICOS SI NIA

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NIA

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO i

51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st NA

1IN NOO

Z

=
g 1CFES, (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) D
" FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnlcos, Tecndlogos, P m in

Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 4 m NIA
1i |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% st Er
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO ClIU __I_Z 9 7 s1 m‘
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT §299 st |
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) H r__] NIA j
|15 |TARJETA PROFESIONAL s1 G NIA i
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DEPARTAMENTAL) - (Fersonul en Salud) 51 |:| NIA E—
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) ] D NIA i
I8 :::;iiﬂ:z:ﬂl;[s ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medi Enfermeria, Od fogia, Derecho, Ingenierias, Contaduria, st D NIA E
ii E:\::::i)ns VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigeates { - 10 afios de vigencia) Y/0 O TITULACLON 51 D - m
10 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 ailos - Dec. 723/2013) sl m’
3 {:;xnnr‘lc.\_no ATENCION INTEG]L'\I....EN s.qll.un A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 04002003 de 2014) & l:l R E
ersonal Asistencial, Urgencias,Hospitalizaciin y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOFROTECCION (Persanal expuesto a R Tonlzantes) - Vigencia 4 afios 51 NIA i
2 ;:}I:TILI;I’:Z;;:DO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfer iologo,Cl Hi Resalucidn | L__I ik
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Ausiliar Ambulaneias) sl D N/A
25 {CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médi pencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 D NIA E’
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) H NA 1
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Condustores) H va|[7]
18 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) sl NiA =
2 :‘gmqmmo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i m»’
iligencinde - Imprese ¥ Firmado con Huella

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - (‘.Qﬂ’i/ t‘:’m [ st 7
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _ (-0 I ol sl m"
32 |FoRMY M?IO AFILIACION ‘A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: . mr
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) sI
34 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) sI B’
35 |CERTIFICADOD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) Hi a
36 |CERTIFICADO DE AN TECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) sI 4
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Dehe contencr nombre y logotipo Bancario, N® de documento y N de cuenta) 51 m'

b e iRy D. VERIFICACION ¥ REGIST.RO DE LA I’NFORMACION R Eri :
VoIB> Responisable Talento Humano 3 f/{Cﬁ o /9‘/0 Hﬁc .QZ%L'JJ Fechat : 04/‘”/“’0 / 7
Ve/BE Direccion Talento Humano Zd }" en (ﬂfn(bfhlk’ Fecha:




