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L, R 4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO o ; ; ;
OBJBTO Prestar sus servicios profesional dcmuura ly en su condicion de ialists en Pedistria, para la ¢j on de actividades asi inles y demas asignadas, en los diferentes servicios y en las unidades

que se requiera, conforme a las nwcndadts de la Subred I.ntcg'm de Servicios de Salud Centro Or.me ESE
DURACION:  mes

JUSTIFICACION: Con ¢l objetivo de garantizar las p i dcm:tmdenlmilmh) bulatorios, como U y Hospitalarios de la Subred 1 ta de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., de acuerdo a los
mcwadehldmluﬂchﬁulmdnsyafm;dmpwlaumdﬂug\m]a apacidad i day la d I de ins, propendiendo por la cot deloss:wlc:oummmﬂmdecaludadcﬁmmycfmmdad.&slmsemqum
cubrir Jas horns medico administrativas en las unidades de Victoria y Materno Infantil, realizacidn de analisis de lidad, asi ia a COVES, actualizacion, cap ¥ lizacidn de guias medicas de Pediatriay
Neonatalogia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: '

1. Realizar las i da ¥ d inados dentro del plam de manejo de su expecialidad ,con un alto nivel cientifico, ébco y humana, de una maners oportuna y pertinente , en comespondencia con ks
mdadud.ekwpmm ym«mmmmqummmmwmd&nmhmmmw:cnug«mndehmwm <l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
El.mdlrmmummmhll lo Jos mejores eata de dy en un ambiente de abencion | hzada y | liendo el prncipio de equidad v con énfixs en

F doa, i i 3mﬁudeamdamdunm ndares de habilitacion y ditacid

3. Prestar sus sorvicion mi ! : do la ] ce la SUBRED, su vision, misién, ofgimca regh mrativos, tomoos, ficon y dmcipl = s oo insi i

4. Realizar Jas idades segin las idades de la subred dando cub culndalumudﬁlumdondgnokmelnnﬂnvmmmm

is Lufcﬂwdmymfmnhmbmll mdm.m&mmymkwmmdmﬁmfmmhm dos y resclver inquictudes rel das con el proceso de atencién
6, Llevar registro de las actividades, pr © inter sl como los 1 definidos por la instituctin vu\dmaqlnﬂmrcsuuu ios paru el cumphimiento de Jos ¢ de costos y

| facturacion.

7. Respetar los derechos del paciente, Wdﬁm&mmﬂndﬁml@mmmmaloswmulmdmd:lepmuhmm

B. Realizar el segrimiento y control a pacientes en los que se roquiera st particiy © inpartir i i uw«mmhmm

9. Emitir conceptos médicos que se ke requieran, realizar restmenes de historia clinica, epicris u otros d ivos que sean solicitad

10, Diligenciar en forma ph i i }k@h(mhmmqmwmmﬂmx huﬁuumdehummmmmnfm reportes de estuchos y dems registros propios de su actuar, de
o a lo ide en la ividad vigente, los procedi de ¥ demnuds di das con el mancjo de histoias clinicas y res todas las i izadas &l paciente con firma y selio.
llﬂnummludehdamthhmﬁnmmddpmmwydnh-mp:mm

12 G la dad y ad ! d.eluequm e 1 asi como la macional de s recursos que la Subred aporte al d llo de las actimi ¥ responder por su reposicion o
mmmmmmu i por i 0 inad 100 de Jos msmes.

13, Rmdmmmnm-mmmehsuanmmmmwmmmuwummseahmm“

14. E debery respond porln idad y i de sus equipos.

13, Participar enel i 0 y cumplimiento de Jas politicas i ionales, sisterna mtegrado de gestion, ditacion, segunidad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema cbligatorio de garantia de
la calidad

I&Mmrmhprupmnm&ndnmﬁdaduﬁdum

17. Purticipar en la elaborscid 1P y adh ia de guias, les, | dlirrri yP los que apliquen al servicio,

I8. Apoyar a la Entidad en las actividades que demiande scghn requerimientos interinatitucionalies y extra instituc

19. Participar en la el de o recl 3 ¥ i que se | en d dlo de la atencidén que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el senicio

20. Prestar el apoyo pwadar a objec mmwwummmmomamwmdwrmmn

21. Notificar los suoesos de seguriciad qmnmmdmﬁmmmhmIkuqlummwmdnenmhmﬂnhsmmd-mmd:mmdmm

11 Reporter los eventos de notificacts con la op da en la ividad vigente.

23, Wmﬂudnmkmmhmmﬁﬂnmm&pdﬁalmmjfnpmﬂdelm pam el desarrolio y formacon del recurso humano en satud, 51 aplica.
24 [strvir & da idad sobre In p idn de las enfermedades propias de su especialidad.

25. Participar en las jorvmdas de capacitacion, induceid ones, comites y eventos u los cuales sea convocado,

26. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

7 mehhmnhlmﬂduxﬁn)mh’uqunhSLBﬁkD realice en forma directa por la Subdireceidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

28 Cumptir op ™ idades de majora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisidn y de la Oficin de Garantin de Calidad,
“9Aﬁutmdmmphmd:lmndolnupumdmdawwywuwmhwﬁm requisito indispensable parn generar cads pago a wu favor, anexando la plarulia de pago del personal vinculado para ka
jecucion del contrato kos aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberin comprender salud, pensién y ARL

30. Desarvollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignads.

31. Todas las demis inherentes o necesarias para la correcta prestacion del servicio.

32 Estar afilindo al Sisterna General de Seguridad Social y screditar inscripeitn en el RETHUS Y MIPRES,

33 D Har las actividades para el & amienito de bos centros de atencidn primarics (CAPS) en el marco del converso 121 2017

N()T.Q.Tndmlmunmmdc bl io diligenciami en caso 10 serd devuelta la solicined. Las fi ' ser das en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional Especializado de Talento
Subyp y Ord delE

TN NG e ROBAGIORDE A SOLRTIVD .

PEDRO t } LuIS PINEDA AVILA
MED ke SUBGER ERVICIOS DE SALUD
El suscrito Direotor Operativo del drea to humano certifica que en la planta de la Subred Integrada de Servictos de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal

de las actividades y objeto ados en la presente solicitud

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
FECHA DE RECEPCION ATic) I NES I DiA

CONSECUTIVO
CONTRATACION

7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
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NIN‘GUN& I’ERSONA SE EWCUEN'I'RA AUIORIZADA PARA ]NIC[AR ACTIVIDADES SIN }IABER SUSCRITO PREVMM‘E EL CONI‘RATO

. (FIRMA DE LAS DOS PARTES),

S TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

mmnxmammomnmomwupmwmsr& i o

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -

'SGPORTE lNSGICIIC:[ON SECOP o

Fbm‘m TNICO DEHOJA DE VIDA hxmrwcxén muc.s ﬂmlndnj con fecha {u-.y m de 1995) -

w fw =

. m:cumaéhr mammm.t m; BIBN}ESYIIMDEMMCIONP'UBLICA ﬂmndn yon fecha (Lq- 190 :Ic ms;
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s D]:I’LOMAS ACADMCOS

ACTAS DE GRADO DE CADA ﬂrum AC.»\DﬁMICD

L

mmmuum DE C‘URSDE FORMALESE INFORMALES

O

SIES TITULO DEL EXMJ'ERO RESGL'IJ’I'.’ION DE CONVAIJJ)ACIﬁND’ETHULO Am MINISTERIO DE EDUCACION

| NACIONAL/ICFES. (Res. 06950 del 15 do mao de znxs;

. 4

NIA

FORMATO Ammmén CONSULTA »Emmmmms (Téenicas, Tecnﬂngn,‘.l’rorulomluj

| A

CBRT.’IIICADOS MBORALL? REGISTR.‘LDOS EN FORMATO 'l:INIOO DE HOL\ DE 'VTDA

Blaivinius

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA mmmu.tsm

\

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO mﬁgq_

34

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT .

LIBRETA MILITAR (Howbres)

sI

TARJETA PROVESIONAL

15

RESOLUCION mmmn FOR SECRETARIA DE SALUD (PISTRISTAL 0 DEPARTAMENTAL) - (Petsonul en Salu)

|16

czm:mcxénn‘smscmcﬁummms (Personal do salud)

17

mmmmmrnommnmmmmos Enfe Odentalogi nm.tm' ferias, C: "

| Adminsitracién)

i

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B {.l’ernnlmhlmrlnl] Minimo tres dosis vi;entu (011 mesl 6 meses /1 afio- 10 afios de vigencls)
Y/O O TITULACION (renctiva)

EXAMEN MEDICO om.&uom:.nn mcxxso (Vigencia no mayor a3 aiios - Déc. 723/2013)

SI

10

CARNE DE RADIOFROTECCION (Personal expuesto a Radiact j) - Vigentia 4 aiios

S1

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermorda, Auxiliar de Enfermerin, Auxilior Ambulinefas)

2

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO {Médicos Urgenciny, atenclén ambulataria SPA, 1alud mental y personal AFPH)

13

CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond: de Ambulancia - Camill

LICENCIA DE CONDUCCION (Condustores) '

EEI'ADO DE MULTAS (Condi ¥

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complatamente

| diligenciada . 1

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - Nomuaw%

81

NENN N (R

CERTIFICADO DE AFILIACIGN A FONDO DE PENSION - mmmﬁéj‘_'_ﬁ-__;_)i L

FORMULARIO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESCOS LABORALES - NOMBRE/_| — 1::33 \3'9\\

51

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeniela no mayora 3 nmu)

51

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

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

CIRTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencla wo saayor a3 meses)

CERTIFICACION BANCARIA (Debe ambre, N* o o ¥ N* de cuenta)




