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OBJETO: PRESFAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONOICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADPES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
1 ASUBRED INJEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.L.
DURACION: § MESES
JUSTIFICACK]N: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
cuidados en la frfstacion de servicios de salud; se requiere la contratacion de MEDICO GENERAL para atender los requerithientos a través de la ejecucion de planes del
cudlado que gabticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencién, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias
contribuyendo o fhejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.
OBLIGACIONNS ESPECIFICAS:

1. Adipfnistrar y controlar la disponibilidad y organizacion de los recursos y del talento humano para la adecuada prestacion del centro, servicio o programa
al chifl se encuentra asignado de acuerdo con el modelo de salud, los procesos y procedimientos establecidos y las politicas del sector.

2. Elabgrar y verificar la programacion y cumplimiento de turnos requeridos para la adecuada prestacion dg servicios de acuerdo con el modelo de atencion
cn galud v los procesos y procedimientos establecidos.

3. Hade seguimiento al desarrollo de las actividades del personal de acuerdo con las funciones a cargo d la dependencia, servicio o programa asignado
segul los protocolos y procedimientos establecidos.

4. Gegipnar las acciones de articulacion intra e interinstitucional requeridos para la adecuada y oportung prestacion de servicios de conformidad con la
norgtividad vigente y las politicas de la E.S.E y del sector.

| 5. Elabdrar ios informes, estudios, evaluaciones, actualizacion de procesos y procedimientos, actos admi histrativos, certificados, constancias, registros y
denld documentos que sean requeridos para el desarrollo de los procesos a cargo de la Dependencia seglin el ambito de su competencia de conformidad
con]l normatividad y procesos establecidos. :

6. Ejeduhar las politicas del Sistema Integrado de Gestion, permitiendo la adecuada administracion de los rechirsos y prestacion de los servicios de saud segin
la npgmatividad vigente,

7. Lledthar la evaluacion y verificacion de disponibilidad de recursos, cumplimiento de requisitos, términos y condiciones en los asuntos asignados,
necgdirios para el desarrollo de los procesos a cargo de la dependencia, centro o servicio, de acuerdd con la normatividad vigente y los procesos y
prodglimientos establecidos,

8. Origigar la adopcion, implementacion y actualizacion de los procesos del centro, servicio o programalasignado, segtin las politicas de habilitacion y
acrglflacion de los servicios de salud de acuerdo con las directrices impartidas por el jefe inmediato y la ngrmatividad vigente,

9. Ategder y resolver las peticiones, quejas y reclamos de los usuarios y brindar informacion de manefa respetuosa sobre los tramites a cargo de la
depgipencia de acuerdo con la normatividad vigente y las politicas de la entidad.

10.  Coniplar y verificar los reportes de datos e informacion en el sisterma para la transmision interface y| conciliacion de manera articulada, confiable y
opofipna.

1. Origfar Ia prestacion de los servicios de salud a cargo del centro de atencion o servicio de conformidad a la promocion de servicios definidos en el
modefo de atencion de salud y los procesos y procedimientos establecidos,

12. Realifar vigilancia epidemiologica en la prestacion del servicio en salud al cual se encuentra asignado, pefmitiendo la ejecucion y fortalecimiento del plan
de ingrvencion individual y colectivo, de conformidad con el procedimiento establecido.
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

. ”
1 |FOTO FONDC BLANCOC, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG s1 B
2 |SOPORTLINSCRIPCION SLCOP IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51 | ;]/
3 |FORMATO UNICO DE IIOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FI.[CMADO) 51 E,
4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAR) - fivinada y con fechia (Ley 190 de 1995) st Ea/
5 |PIPLOMAS ACADEMICOS 51 l"".,/"‘“ [
o - R 7 -~
G |ACTAS DE GRADG DE CADA TEYULO ACADEMICO s1 [.3 A
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALELS E INFORMALES 1 l a’N'o i [
g (S1ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CORVALIDACION DE TYTULO ANTE IMINISTERIG 1S LOUCACION NACIONAL 5 D nia =
ICFES, (Res. 16950 del 15 de mayo de 2015) Iz .
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DT TITULGS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIGNTE (Técnicos, Tecudlopos, -
9 ; st || Q'ﬁm
Profesionales) .
J O |CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st | [T A |
1 {FOTGCOMIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 2 A SI ['2’
.
Iiz REGISTRC UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR COR LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO criy_ ©- & & 51 [ﬂ =
I13 REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - RIT 5 a :
I« LIBRETA TAILITAR (Hombres) 51 | a{m | i
—l
\S |TARJETA PROFESIONAL st {3 A l___] 0 i E@u
3 / W T
16 | RESOLUCION EXPLDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Saluil) 31 [:Z NIA
|7 |CERTIFICACION DR INSCRIPCION B RETHUS (Personal de salud) 51 B'ﬂ\ [
ANTECEDENTES £TICO YROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Medic] , Enfl i, Od ia, Derecho, bigs s Contaduria,
18 | Administeacion) ! s [ELﬁﬁ E: L
] TRy | /B
1o CARNE DE VACUNAS DE NEPATITIS B (Personal Asistencdal) - Miabmo tres dosis vigentes (= 10 afiog e vifeneia) Y/O G TITULACION st Bﬁ“‘ I@/‘U i “'}:\)N
(reactiva) - ryA ",:M
Izo EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneia no mayor o 3 siies - Dee. 723/2012) sI
Ll CERTIFICADO ATENCION N'rf.(:n..\l. EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCLA SEXUAL (RESGLUCION Mo 0002003 de 2014) 81 EZJ/* n i’""; ;
(Persnial Asi 1, Urpencis italizackén y Consilta Externy) R i
b2 |cARNE DE RADIOPROTECCION (Persenal exp a Rudiuciones loukzantes) - Vigencia 4 nigs I i'.'"l wa | | 7\1
- ———,
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLGGIA (Medico, EnfermeraBacteriviogs, Citolstotecunlops,fistaciioleenod Feauleién s s "
| &] 14 ; HiA
2003 de 2014
4 |CURTIFICADG SOPORIE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeris, Awsiliar Ambuluncing s1 { NS i'ﬁk
{ue]
[5 |CERTIFICADQ SOPORTE VITAL AVANZALG: (Médicos Urpencing, atencitn ambulitoria SRA st sonatsd v porsanat AFEDY .14 E [ f :SE
p6 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond de Ambulancia - Canzill 51 I Nin fﬁ
}7 |LICENCIA DE CONDUCCION (Canductares) 51 [“" I, %
6 |ESTADO DI MULTAS (Conductores aiminiztrativos y swbulancl) st T ['@_
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO PEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamonte it i--— -
& diligenciado - Tmpreso y Fivmade can Heila yi
0 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EVS - (COMO COTIZANTE) - NOMERE: ._é’_ﬂl_é&wk_ﬁ 51 E’
1 |CERTIFICARG DE AFILIACION A YONDO DE PENSION - WOMDBRE: _ Tl et ) cerned 51 [3-—-"’
5 |For muuaﬁ DE 7‘"‘!;0 ‘}"L* ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAEORALES (FORMA'CO DE LA SUDRED CENTRO ORIENTE. NOMBRE: - g',..--
™ . e g . "
3 |CERTIFICADC DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencin no mayora 3 Egies) s1 B
4 |SERTUCADO DE ANTECEDYN TS FISCALES - CONTRALORIA (vipencia o maysr a3 meses) 51 E'
5 |CERTINICARG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigeneia no mayor u 3 meses) st l ,ﬁ. r
6 |CEATIFICADC DE ANVECEDENTES SUDICIALIS - POLICIA (vigencla no mayor 4 3 meses) si l——_&"

7 |CERTIFICACION BANCARIA (Yehe contener nombre ¥ logetipe Bancario, N* de documents y N* de cucnti)

:




