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FECHA [ 2018 ’ 12
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

| que se le requieran, re:
| completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos), las

il suscrito Director ('qu‘n!\u del drea de talento humano certifica que en lap planta de person

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (irea- servicio o dependencia) e R OSSR D s SNl
SOLICITUD
SANTA CLARA QUIRURGICOS EDGAR URIEL JARA HIERRERA ‘““"('(,_’l(l':.‘;?{""\[:]’?)"J(I'm""'“
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
CIRUJANO PEDIATRICO CIRUJANO PROFESIONAL DA ZANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
15000000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ENSU COI \DICION DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DENMAS 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.

JUSTIFICACION: Para la ejecucion 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 deCIRUJIANO PEDIATRICOpara atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del
cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promnci(’m 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. o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las activ idades, procedimientos dl.l{,llfnhcos ¥ terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad,
con un alto nivel cientifico, ético y bumano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
 Ias decisiones clinicas generadas en la atencidn médica, procurarin ¢l mejoramiento de Ia salud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los
bles. 2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimicntos, protocolos, intervenciones y guias
de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion.3. Prestar sus servicios asistenciales respetando Ia autonomia institucional de la SUBRED, su
1, mision, estructura orginica reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.4, Realizar las
actividades segian las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio ¥ sea requerido.5. Informar al paciente y su
familia sobre Ia condicidn clinica, plan de mancjo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver
inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.6. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. 7. Respetar los derechos del
paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Ia atencion.8. Realizar ¢l seguimicnto y
control i pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.9. Emitir conceptos médicos
lizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados. 10. Diligenciar en forma
storias clinicas, consentimiento informado,
reportes de estudios y demidis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en I normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demsis
directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello.11. Garantizar la debida
reservit de la informacion del paciente y de los registros clinicos. 12, Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi
como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los
| daiios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos.13. Reportar al drea de Recurso 0s — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propicdad del contratista, que se destine a Ias actividades asistenciales.14. El contratista deber:i responder por Ia seguridad y mantenimiento de los equipos que se
encuentren bajo su custodia. 15, Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion,
acreditucion, seguridad del paciente y demiis actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de Ia calidad.16. Tener Ia disposicion de participar
en la programacion de actividades del servicio. 17. Participar en la elaboracion, actualizacién, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimicntos ¥
protocolos que apliquen al servicio.18. Apoyar a la Entidad en Ias actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.19.
Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de Ia atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio. 20. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.21. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los andlisis a los que sen

" convoeado ¢ implementar Ias acciones de mejora definidas para el servicio.22, Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en Ia

normatividad vigente.23, Desarrollar actividades de docencia de servicio en 1a revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l

j desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplica.24. Instruir a la comunidad sobre Ia prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.25.

Tener la disposicion de participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea copvocado.26. Informar al supervisor
el contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones,27. Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros.28. Cumplir oport nte las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad, 29. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante Ia vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal
culado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberin comprender salud, pension y ARL.30. Desarrollar las
actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas.31. Todas las demis inherentes o necesarins para Ia correcta prestacion del servicio.32.
Acredita peion en ¢l RETHUS Y MIPRES. 33. Portar ¢l uniforme institucional de manera adecuada y decorosa. 34\ Portar ¢l earnet institucional de la
SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. 35, Cumplir In programacién de turnos de servicios, realizay el cambio de turno cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la toma de medidas prevdativas. 7/ o
‘Nl as firmas deben ser rum)\das en el s:gfcmu orden: Responsable

: Todos los campos son de Obilgumrlu diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la soli
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto

5. APROBACION DE I#£280LICKIVD 1 \ [

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO -
7al de Ta Subred ]Illl."lddd de Servicios de Salud Centro Oriente . S.L, no cuenta con.
el personal suficiente iﬁﬁl&]uurldn para el desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente solicitud.

Jefe de Oficina w’o Director Administrativo w‘u Asistencial

Yoy
Nirnetar Oinarativa de {'alnnln Himann
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e ia SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.
o Servicias de Salod . APOYO— GESTION TALENTO HUMANG
Centro Driente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONALOFS

CODIGO: AP.TH-FT-013
VERSION: 06
FECHA: 2018-10.02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

FROCESO SOLICITANTE: FECHA (N® FOLIOS | |
NOMBRE DEL CANDIDATO DIANA PATRICIA ROMERO LARA DOCUMENTO: CC 40036790
TELEFONO 3114548857 [ACTIVIDAD SOLICITADA: | CIRUJANO PEDIATRICO I

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

VGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

i Pdr:.l

T EY

|NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPO; TDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ 3] |DI NO |Dl
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG s1 @
1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1l (REQUERIDO BN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 160072017 81 E
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILICENCTADO - IMPRESO ¥ FLRMADO} 81 E
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAF) - Rrmada y cou fechia (Ley 190 de 1995) 81 E
5 |orLomas acanesicos st (]|~ L]
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO 81 m NA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSDS FORMALES ¥ INFORMALES st E NO D
g [|SLES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL 1 ICFES. 57 D A m
(Hes. 06950 dd 15 de mayo de 2015)
9 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téaus, Temdlogos, Profesdonales) L E NA D
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SIDEAI S0k ] na D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 1509 51 E
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RITE CODIGO €11l S s 51 E
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 E
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres} s1 g nea ff x
15 |[TARJETA FROFESIONAL sl E Nafx
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Prsaasl e Salud) 51 E NA
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) sl x || o
18 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medidna, Enfermeria, Od Derechio, § © 51 E NA D LA PAD NO FUNCIONA FL"}"
19 [CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pasonal Adstendal) - Minlmo tres dosls vigentes ( - 10 afias de vigenda) Y/O O TITULACION (reactiva) 81 E NA D
10 [EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigenda no mayor 2 3 wios - Dec T232013) sl E]
CERTIFICADG ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIDLENCIA SEXUAL (RESOLUCION N 00002000 de 2014y (Persanal aa
u u | ¥ Consulia Externa) Al D ik
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal cpusio a Radiadones lonicanies) - Vigmea 4 atios 51 D NA IT‘
=
13 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medion, E < I o) b 2003 de2014 | 51 E] wa L
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfamerla, Aualliar Ambulandasy sl D NAN Y
15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADG  (Mallom Urgendias, alendon ambulatorla SPA, salud mental y personal APH) I D NA E
26 |CERTIFICADO 08 AUXILIOS (C de -C st D_
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduriores) I E W
18 |ESTADO DE MULTAS (Cond ¥ ambuland s8I EI Nafx
79 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente diligendade - = E
Impreo ¥ Fimmado con Huodla - l
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: __“lqm -*(;\- e st E
31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _ L/Q\—IW AV B s {[x]
31 |FORMULARIO DE AF LIACION A ADMINI STRADO RA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO n:msunllm CENTRO ORIENTE- wm&)ﬁ_’h{ 81 E LA PAG NO FUNCIONA 0‘/{
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigmda no mayer a 3 maes)
44 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (genda no mayor a 3 meser)
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS . FERSONERIA (vigenda no mayor a 3 meses) SI E
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (dpemda no mayor 2 3 moso) 51 EI IOI
37 |CERTIFICACION BANCARLA (Debe contener nambre ¥ logotipo Bancarto, N° de documento y N° de arenta) 81 E
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
Vo Responzable Talento Humano Fecha:

VB Direccién Talento Humano L\{_) n l(

£ (GTo




