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CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

	CONTRATO 
	
	

	NOMBRE
	
	

	IDENTIFICACION
	
	

	SUPERVISOR 
	
	


Del siguiente listado, se deberá marcar en el espacio establecido, si el documento aplica y si al momento de la revisión existe o no en la carpeta para el proceso de legalización: 

	REQUISTOS PRECONTRACTUALES
	Aplica
	No Aplica

	Análisis de Conveniencia y oportunidad 
	
	

	Notificación supervisor del contrato
	
	

	Invitación
	
	

	Oferta seleccionada (incluir todas las ofertas recibidas)
	
	

	Certificado de Existencia y Representación Legal
	
	

	Documento que acredite la posesión del cargo
	
	

	Documento de Identidad del Representante Legal
	
	

	Póliza de Responsabilidad Civil
 Clínicas y Hospitales
	
	

	Autorización para contratar (en el caso de que sea necesario)
	
	

	Registro Único Tributario
	
	

	Certificación pago parafiscales

	
	

	Certificación Antecedentes Judiciales del representante legal

	
	

	Certificación Antecedentes Fiscales (Contraloría) del representante legal y la entidad
	
	

	Certificación Antecedentes Disciplinarios (Procuraduría) del representante legal y la entidad
	
	

	Registro de habilitación 
	
	

	Reporte de Indicadores de Gestión
	
	

	Manual tarifario del servicio de ambulancia 
	
	

	Modelo de prestación de servicios
	
	

	“FO-GF-27 Formato de Vinculación” (SARLAFT)
	
	

	FO-RS-51 Formato de oferta de servicios para la conformación de la red 
	
	

	FO-RS-52 Formato de listado de servicios para la conformación de la red
	
	

	FO-RS-53 Formato listado de medicamentos para la conformación de la red
	
	

	FO-RS-54 Formato listado de material de osteosíntesis para la conformación de la red
	
	

	FO-RS-59 Formato listado de dispositivos médicos para la conformación de la red
	
	


	REQUISITOS CONTRACTUALES
	Aplica
	No Aplica

	Minuta
	
	

	Pólizas 
	
	

	Aprobación de pólizas
	
	

	Acta de inicio 
	
	


OBSERVACIONES 

(En caso de estimar que un documento no es aplicable o no existe, dejar constancia de la razón o anotaciones sobre particularidades del contrato si requieren ser tenidas en cuenta)
____________________________________________________________________________________________

__________________________________________

     __________________________
NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE REVISIÓN                        FECHA DE REVISIÓN

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN GENERAL CON PERSONA JURIDICA
	CONTRATO 
	

	NOMBRE
	

	IDENTIFICACION
	

	SUPERVISOR 
	


Del siguiente listado, se deberá marcar en el espacio establecido, si el documento aplica y si al momento de la revisión existe o no en la carpeta para el proceso de legalización: 

	REQUISTOS PRECONTRACTUALES
	Aplica
	No Aplica

	Análisis de conveniencia y oportunidad 
	
	

	Notificación supervisor del contrato
	
	

	Invitación a presentar propuesta      
	
	

	Oferta seleccionada (incluir todas las ofertas recibidas)
	
	

	Certificado de Existencia y Representación Legal 
	
	

	Documento de Identidad del Representante Legal 
	
	

	Autorización para contratar (en el caso de que sea necesario)
	
	

	Registro Único Tributario 
	
	

	Certificación pago parafiscales
	
	

	Formato de capacidad instalada
	
	

	Certificación Antecedentes Judiciales 

	
	

	Certificación Antecedentes Fiscales
(Contraloría
	
	

	Certificación Antecedentes Disciplinarios (Procuraduría)
	
	

	“FO-GF-27 Formato de Vinculación” (SARLAFT)
	
	


	REQUISITOS CONTRACTUALES
	Aplica
	No Aplica

	Minuta
	
	

	Póliza de Cumplimiento, Salario y Prestaciones Sociales, RC General y otras según contrato
	
	

	Aprobación de póliza 
	
	

	Acta de inicio
	
	


OBSERVACIONES 

(En caso de estimar que un documento no es aplicable o no existe, dejar constancia de la razón, adicionalmente se puede incluir en este espacio de requerirlo particularidades para tener en cuenta)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________

                                   ___________________________
NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE 

                                      FECHA DE REVISIÓN

DE LA REVISIÓN     
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES (PERSONAS NATURALES)

	CONTRATO 
	

	NOMBRE
	

	IDENTIFICACION
	

	SUPERVISOR 
	


Del siguiente listado, se deberá marcar en el espacio establecido, si el documento aplica y si al momento de la revisión existe o no en la carpeta para el proceso de legalización: 

	REQUISTOS PRECONTRACTUALES
	Aplica
	No Aplica

	Análisis de Conveniencia y oportunidad 
	
	

	Notificación supervisor del contrato
	
	

	Invitación a presentar propuesta
	
	

	Propuesta de servicios
y honorarios
	
	

	Hoja de vida (particular y acreditaciones)
	
	

	Tarjeta profesional y certificado de vigencia 
	
	

	Documento de Identidad
	
	

	Registro Único Tributario
	
	

	Certificación de afiliación al SGSSS (salud, pensiones y ARL)
	
	

	Certificación Antecedentes Judiciales 

	
	

	Certificación Antecedentes Fiscales
(Contraloría
	
	

	Certificación Antecedentes Disciplinarios (Procuraduría)
	
	

	“FO-GF-27 Formato de Vinculación” (SARLAFT)
	
	

	
	
	


	REQUISITOS CONTRACTUALES
	Aplica
	No Aplica

	Minuta
	
	

	Póliza de Cumplimiento y otras según contrato
	
	

	Copia del examen médico ocupacional
	
	

	Certificación de afiliación al SGSSS (salud, pensiones y ARL)
	
	

	Acta de inicio
	
	


OBSERVACIONES 

(En caso de estimar que un documento no es aplicable o no existe, dejar constancia de la razón adicionalmente se podrán indicar particularidades para tener en cuenta si es del caso)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________


                      _____________________

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE 

                                                  FECHA DE REVISIÓN

DE LA REVISIÓN      
COPIA CONTROLADA

