)
o €49

COMNP Joode:

Sevreirie de Salud
Subred Incegiada de Servicios ce Salug

Centro Oriente E5.E,
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SION: 013

v J
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o [ [ o [ o]

.'I..INFORMACIéN DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

- PROCESO: (area servicio o |NOMBRE DEL RESPONSABLE DELA|  CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE LA
dependencia) ; SOLICITUD SOLICITUD
ALTAMIRA URGENCIAS DANIEL HUERTAS LIDER PROCESO URGENCIAS
: L h 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO. NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL URGENCIAS MEDICO GENERAL PROFESIONAL 0-2 aitos
3. VALOR HONORARIOS
'VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
529450 200

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: Prestar sus servicios personales y profesi €1 s ¢
requiera, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.F.

DURACION: 2 meses

de medico, para la ejecucion de actividades asistenciales ¥ demiis asignadas,

en los diferentes servicios y en las unidades que se

JUSTIFICACION: Con el objeto de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios haospi

édico general de la SUBRED
E.S.E.; servicios debidamente habilitados y ofertados por ka unidad sepin b capacidad instalada y

demanda de uswarios, propendicndo por la

INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
cobertura de los servicios dentro de un marco de calidad,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. R
manera oporfuna y pertinente , én corr ia con las nec de los ¥ Jo en cuenta que todas las decisiones clinicas
mejoramiento de la salud del paciente, el luo\ruriamul del conocimiento médico y de los mni‘ns disponibles.

¥ terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético ¥ humano, de una

generadas en la atencion médica, procurarin el

NOTA: Todos los campos son de obllp,alor}{) chh
Especializado de Talento h

gasto

en caso contrario serd devuelta la sol nud Las firmas dbbul ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requenmiento, Profesional

S.A‘PROBACI DE I.A l ICITUD

GERENTE

CARGO ¥ NOMEBRE

CARGO Y NOMBRE

y € \
FIRNA ORDENADOR DEL GAST

El suserito Director Operativo del drea de talenta humano ceriifica qu: enla p|’.‘ll1l:| de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

para el desarrollo de las actividades v objeto en oy

-

Director Operativo e Talento Humano

ente E §

L. na cuenta con t@ﬁcimie ylo requendo

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECIHA DE RECEPCION \ i
) CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION .

PR I
RO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

NUEVO

REEMFL:\ZA A: ELIANA SOTELO QUE PASA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

EI NOVEDAD POR:




.% mmamam

0Y0 TALENTO HUMAN
Centro Orfente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

SUBRED mm;\rpa DE SE'RVI%?‘S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-TH-FT-013
'VERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN BABER SUSCKITO anwmzm: EL CONTRATO
~ (FIRMADELAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

NECES! IDAD DE PERSONAL OFS

SUL‘[C.ITUD DE m‘rm:mo DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 51 NO D
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP o ST
5L

FORMATO NICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y eon fecha (Ley 190 de 1995)

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS _ s1 LA E]
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO s | NrA D
6 |CERTIFICACIONES DE CURS0S FORMALES E INFORMALES sI D NO D e 4
7 15111 xé[ m 2;:;; EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION - D - E(
| . (Res, 06950 del 15 de mayo de 2015) i :
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técaicos, Tecndlogos, Profesionales) st £ D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st D
10 [FOYOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% e
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CITU “GC)K t FECHA st /
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st B ==
13 |LIBRETA MILITAR (Hoinbres) st D y
14 |TARJETA PROFESIONAL } st NA |:| _—
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st D N B,
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st B NV/A | E:]
17 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologis, Derecho, Ingenierfas, Ci P Eﬁ [:'
Adminsitracién) ) =)
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Miaimo tres dosis vigentes (0 / 1 mes! & medes /1 afio - 10 afios de vigencls) = E’N’ i El
18 1310 O TITULACION (reactiva) e
19 |EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec, 723/2013) ST H
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P 1expuesto a Radisclones Ionizantes) - Vigencia 4 afios sl |:| MNiA L
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerfs, Auxiliar de Enfermerin, Auxiliar Ambulancias) s NIA o
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salad mental y personal APH) sl B‘ NA |____| /
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conduetores de Ambulancia - Camilleros) st [:] NIA E
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) i sl D NA
25 |ESTADO DE MULTAS (Conduct i y unbulancis) s |___| NIA
FORMULARIO r,um EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente | ‘Z]’ I
diligenciado E
77 | CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: M = 51 m L
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: M W? st Ij' -
25 | FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: 37— L\ Wb\ s Er )
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 ,

3

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses)

32

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses)

51

3

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES -POLICEA (vigencia no mayor 2.3 meses)

51

34

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N® de documento y N de cuenta)

51




