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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
v , PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCEdSO’ ‘f,""'i““'"“’ 0 NOM’;';EL""E;‘O':JE(S:‘I’?SS"BLE NUM ﬁiggglagﬁssoms CONTRATO DEL RESPONSABLE
ependencia) DE LA SOLICITUD
SANDRA ISABEL LOAIZA ENFERMERO CODIGO 243
CRUCES SALUD ORAL PO 1 o
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ODONTOLOGO ODONTOLOGO PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
i 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
S 15000 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION DE CONSULTA EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.SE., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el proposito de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere fa contratacion de personal
tecnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las dif entidades res bles de pago
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: | Realizar 4 actividades por hora o 3 sesiones por hora enmarcadas dentro de los parimetros de calidad definidos en 13 normatividad vigente, acogiéndose a los protocolos,
guias y demas i i blecidos, para ¢l cjercicio de la profesion, 2. Realizar el diligenciamiento de la histaria clinica, consentimiento informado, RIPS y demis registros conforme a la normatividad vigente 3
Apoyar la atencion de las auditorias internas y externas presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales 4. Reponar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, 5. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocada e implementar las acciones de mejora

definidas para ¢l servicio.

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

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ H ‘_L .

MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES \() \—( FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suserito Director Operativo del :'m:a_ de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no chenta con el personal
suficiente y/o requerido para ¢l desarrallo de las actividades y objeto seialados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION AN MES [ DIA
CONSECUTIVO
CARBO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE il
| ADQUISICIONES S =
! NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO
2. CONVENIO: ] _—
NOMBRE:
E] REEMPLAZA A: Cli_:DULA: VoBo Contratacién (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
lj NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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R ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.B ' CODIGO: AP-TH-FT-013
- Ssbeedimegeie o Senicias de Satud APOYO - GESTIGN TALENTO HUMANG e VERSION: 06
£ Contro Qrionte ESE. FORMATO LiSTA DE CHEGUED INGRESO PERSONAL OFS

FECIA: 2018-10-02

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA H\IICIAR.JACT IVIDADES SIN H.

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
UERIDOS DIBEN 5

|NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

£ ot

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUANDADA BN MEDIO MAGNETICO CON TORMATO .JPG
2 |SOPORTE INSCRIPFCION SECOP IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017)

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESO ¥ FIRMADD)

4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS

HiA

G |ACTAS DE GRAGO DE CADA TITULO ACADEMICO

81 N

7 |CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALLS E INFORMALES

51 NO

g |SLES TITULO DEL EXTRANJERG, RESOLUCION DE CONVALIDACION D TLTULO ANTE MINISTEHID DE EDUCACION NACIONAL /
ICFES, (Res., 06950 del 15 de mayo de 2015) :

g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE
Profesionnles)

S NiA

TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTAD ORIENTE (Técnicos,

Teentlogos,

S NA

10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAR)

51 WA

NN

11 |FOTOCOPIA LE LA CEDULA DI CIUDADANLA AMPLIADA AL 150%

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAT DEL RIT): CODIGO e 7,7
13 |REGISTRO DB INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

St

51

51

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres)

81 NiA

15 |TARIETA PROFESIONAL

I NIA

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) NiA

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud)

Bl Ni&

18 ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINARICS (Medi Eufi i, O
Administracion)

Derechs, lujenlerias, Cantaduria,

51 WA

{reactivi) st NiA.

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencis no mayor a 3 ailes - Dee. T2312013) -1 8

a1 CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 60002003 de 2014)
(Persanal Asistencial, Urpencias,ospitilizaciin y Consulta Externa)

51 Wik

NN (CHOOTN

L

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION Personal exy 2 Radiaci Tonk - Vigeneia 4 afigs 51 7Y ‘Qﬂc

CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA {(Medien, E Bacier] WCitnistotecuologe,Histacitoteenolops) Resulucit
23 81 HIA

2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Eafermeria, Auxiliar Ambulancing) : ' st A |

i

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZAD O (Médicos Urgencias, atenctbn ambulatoria 574, s1tad weats] ¥ jrersenal AP &1 rn !
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond e de Ambulanciz - Caanil ) 51 NiA
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductares)

51 i,

28 |ESTADO DE MULTAS (Condurtures adminlsteativos ¥ ammibulancia)

51 NiA

NRIK

Py FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA RATURAL (SARLAF) - Completamente st
diligenciade - Tmpreso y Firmado con Huella

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION & EV'S - {COMO COTIZANTE) - NOMERE: M_L:ITQ;S__ 51

31 |CERTIFICADQ DE AFILIACION A FONDO DI PENSION - NOMBRE: I Vi | | st

n FORMULARIO DE AFILIACION A ADMIRISTRADORA DE I ESGOS LAEORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIZNTE- NOMBLE:

11

33 JCERTIFICADC DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencta no mayor a3 mescs) 5t

34 |CERTIFICADO DE ‘\N.'.I.'E.CRDENTRS FISCALES - CONTRALORIA (vipencia no nayar a Jmeses) SI
35 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINATUOS - PERSONIRIA (vigencha o mayor n 3 meses) 14
36 |CENTIFICADC DE ANVECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencin no mayor a 3 meses) 5
a7

CERTIFICACION BANCAIUA {Dehe contencr nombre ¥ logotipo Dancarle, N de decuments ¥ N*® de cuentn)
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19 CARNLE DE VACUNAS DE REPATITIS B (Persanal Asistencial) - Mialmo tres dosls vigentes - 10 afios de vigencla) Y/O 0 TITULACION E
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