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rﬁ‘ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
.- ;‘:‘;:"r;!';'c:“ T APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 03
et e et e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2017-05-24
Centro Orlente ESE.
FECHA I
{ : ‘1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: L PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE DE [CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE
UNIDAD SOKICITANIE dependencia) LA SOLICITUD LA SOLICITUD
UPSS SANTA CLARA HOSPITALIZACION DR. PEDRO GONZALEZ MEDICO GENERAL
___2.REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA . PROFESION U OFICIO * NIVEL EDUCATIVO ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO INTERNISTA MEDICO ESPECIALISTA ESPECIALIZACION 0-2 ANOS
W ] / : 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA/ NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
s 75280 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS 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.

DURACION: 1MES,

JUSTIFICACION: Con el d:uelo de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios hospitalarios como medico especialista de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTEE S E;

servicios debid habili y ofertados por la unidad segun la capacidad instalada y d a de diendo por la cob de los servicios dentro de un marco de calidad.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades y p dimi diagndsticos y terapéuti falados para el manejo de paloluglas establecidos dentro del pl:m de atencidn de su especialidad.

2. Llevar registro de la 16n de los p dimi ividades e inter i asi como Jos los inf icos definidos por la ividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumpli de los p de costos y f i

3. Cumplir con las mugmcias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la historia clinica.

4, Participar en la programacion de actividades del drea.

5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la op idad establecida en la ividad vigente.

6. Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d i inles o administrativos segin se requi

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el scrwc»o pamclpnl en los anallsns a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los proceds Jos al

9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su acruar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.
10. Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.

11. Practicar el imiento y control a paci en los que se requiera su participacion,

12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,

13. Emitir conceptos médicos que se le requieran.

14. Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dc Ia Calldad scgun requernimi dela ividad vigente.

15. R der por los el gados parael d pefio de las i

16 I'aﬂ.lclpar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos :usles sea convocado,

17 Conocer y dar cumplimiento a los p dimi guias, les, p I ¥ dem.&s blecidos por la Entidad, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.
18. Apoyar a la Entidad en las actividades que d Je segun requerimi i ionales y extra institucionales.

19. Participar en la elaboracion y lizacion de los J demnms dimi 4 los asi iales del drea.

20. Instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad.
21. Mantener la reserva de la informacién.

22. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el limi de sus obli
23. Velar porque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todes y cada uno de los usuarios que requieran el servi
24. D 1l ividades de d ia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los i yH§ | del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud s1 aplica.

25, Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignadas.

licifhd. Las firmas deben ser idas en el sigui orden; R ble del

la

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contmn'o sera d
Profesional Especializado de Tal 0, Subgerenle y Ordenador del

Y APROBACIONDE'LA TUD

( Do
FIRN RE\150: SUBGERENTE A\ \; >
CARG l CARGO Y NOMBRE :\EIRMA OI}DENADO‘R DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento huma.no certifica qlw{plmm“e perscmnl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ofente E'S.E, no cuenta con el p:rsnna] suficiente y/o
e las actividades y objeto sefialados en la p

requerido para el desarroll,

{
Director Operativo @& Talento Humano

4 : 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
; CERTIFICACION
|RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION SO MES | A
CARGO CONSECUTIVO CONTRATACION

7. IDENTIFIGACION DE LA NECESIDAD
lTI NUEV(O:

[EX__] REEMPLAZA A: ‘DR. RAFAEL FERNANDO PINO ROJAS, ’fo 3 Z q a 9_} 3 3 - _VG,-(a Na B CQ)J(,,, ; n(.‘;

NOVEDAD POR: REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
m INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE; YA QUE EL DR. RAFAEL FERNANDO PINO ROJAS POR MOTIVOS PERSONALES REALIZARA
SUS ACTIVIDADES HASTA EL DIA 9 DE JULIO DE 2018 CON EL CONTRATO PS 1217 2018,

D Covlos Colorzano  Kamos po&s,
comple

[ %
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CENTRO ORIENTE ESE
50 PERSONAL OPS

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

A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: ; H osoi“i'u] { 2ac) DY!I FECHA 12-06-1 8 [xeFoLios I

NOMBRE DEL CANDIDATO ( ad l 5;5 C)n‘a iland ﬂq nsl POCUMENTO:

0244 1196

qi:mm: T ';3 l 3 31 O (-)q a )_) ACTIVIDAD SOLICITADA;

Medico T nteenis "’:L

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUM

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

08 REQUERIDOS DEREN SER PRESENTADOS EN FISICO

433 5 B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO.
1 [NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 [SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL O I S1 Ei NO
 C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELARBORACION DEL CONTRATO. A
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 51
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmadu v con feshu Loy 1901 de 1995) si .
3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUHLICA = frmude v con Fecha iLey 190 de 19955 51 m_
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS S 51 | NiA
& |ACTAS DF GRADD DF CADA TITULO ACAT 1HCo 51 NIk
g
& [CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl 3 NO
7 _ H TITULO T HANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION HI'.IIIII l!l.\l'-\.‘. EMINISTERID DE FDUCACON 51 E] NfAm
NACIONALICFES, (Hes 650 del 15 e mayo de 2015) y
B [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Teenloos, Teonibe oo Prfesiin. s 51 NiA
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO LNICO DE Hrby DE Vil sl NiA
1 [FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA ANPLIADA AL 150% o o 51 m
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CLOU e _T _:_ - 51 m
12 |HEGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT T 51 m
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 l NiA
14 |TARIETA PROFESIONAL s1 NiA
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (IISTHISTAL O DESAETAMES [alj=qPeoouler Saludy 51 m NiA
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de sulud) 51 m NiA
It ::":II':":-‘:‘*?;:'KS ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Fnterna 'A Odintibapim, Dervchn, Inpenie fus, Contadurt, s1 ;EH NiA D
1% ::;:l:;}:{]:-;‘I\II'.‘I‘(;';lIJ‘::_T:IF;;::’ATITL‘ B (Persomnl Asistencinl) « Minbmis tres dosis - eites 10 1 mes B :'u'--'! 71 nfe = 10 afos de vigencia) s1 E NiA D
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla no mayora 3 afeos - [y . Wi 51 m
20 [CARNE DE RAIMOPROTECCION (Personal expussto a Rudinciones Toraunivsl - Vinens a4 anen s1 [:] NiA
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enf-'rn\-'l-:-l. Ausiher Ambulapcine) 51 NA| =
21 |CERTIFICADD SUPORTE VITAL AVANZADD  (Medicos Urgenclas, atenelion ambolatoria SEA sslod mental v personal AP 51 m NiA D
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {Conductores de Ambulancis - Camilienisg o s1 Q NiA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Cunduciores) - 51 D NIA
25 [ESTADO DE MULTAS (Conductores sdministratives v umbulanciap 51 D Nia g
% I.I]Jl \[:l.'IARICI PARA FLCONOCIMIENTO DELCLIENTE O CONTRAPAK TF - PFRSONA NATURAL (SAKLAF) = Compivtamente s1 [m
bl b b o) l
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMHBRE: "52! !lﬁ mﬁjul : 51 m
2% [CERTIFICADROD BE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ﬁQV‘/ 1 {f_ L1 m
20 |FORMULAKIO DE AFILLACION A ADMINISTHADDRA 1F REES00s AW 1S - sovd i C(D’m+ Y{q sl m
30 |CERTIFICADO DF ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia -I:‘“.I_llll' N meacay T - sl m
31 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALOR A (sitendls » .".\ rul 8] s1 m
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (ripw s m oo mudng i 8 mesead 51 m
33 |CERTIFICADO DE AN TECEDENTES JUDICIALES - POLICIA frigencia re - s1 m
3 |CERTIFICACION BANCARIA (Debw contener mombre, X% de docmmsnto p % e vuenis s1 E

[210% [0 8

(_ i [I,Nb oA 00N Y REGISTRO DE LA INFORMACION
VBT Povee s Solicitanic Fechu:
VI Takenio i A ' ~[Feons
VB Contrataciim = / - ih-. i
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