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- 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

' : : NUMEROQ DE d
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCIONDE | - SERVICIO O CARGO DEL !
(ESPACIO FISICD) PROCESO AREA l:QO"’ms // RESEOUSABLE RESPONSABLE :

MEDICO GENERAL CODIGO i
10 JAIRO EDUARDO TORRES CASTAREDA 311 GRADO 91
% 3 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO : /
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL

(SEGUN TABLADE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMEROTIE C"”"V‘(
HONORARIOS VIGENTE) | HONORARIOS VIGENTE) ! ;
PROFESIONAL CONVENIO 031 2020 /{

PROFESIONAL .
; EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA 3 !
i

4
4

UMHES SANTA CLARA AMBULATORIO AMED NO COVID

OFESIONAL MEDICO MEDICO GENERAL
UNIVERSITARIO EN MEDICINA] TR

(SEGON TADLA DE HONORARIOS VIGENTE)
1A 2AR08 1 A1AROS :

| 3. VALOR HONORARIOS

- V'

, VALOR HORA / No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS * ! i
$31.298 / ™ :

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

-

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DIi AMBULATORIOS DI LA SUBRED fNTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PARA EL CONVENIO 031 DE 2020.

Fi
DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP I HASTA EL 29 DE JUNIO DE 2021

JUSTIFICACION:

1
|
]

lJSuhndlnw-rld-dcmmdts-lnd(.‘nnm(mul‘Ft,mmmdt-!udmnﬂm&-mmd:uldd " | ibilidad. continuidad, p ia y id ‘\-cnrdu-l-hyloopulm.l‘yllz
de 2007, Lev 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tenen como fin 7 dial garwtizar la ds pr e los servicios de salud & los usuarios. Con el proposito do dar o las funciones en dad|

la Ley, In Subred sdelumta los procesos Ll con el fin de al l de la mumon 1 En stencion & o anterior se requicre la contratacion de personal tecnico Taboral y profesional para dar
|contimusdad « hos procesos asisenciles con critervs de caludad  poder cumplir con los onvenios § contratos suscrios con las difcrentes entidades responsables de pago. CONVENIO 031 DE 2020 H

1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: H
1. Realizar Ins [} d d v leraj dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ¢ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente, #n
con las dades de los 1 ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en 1a atencion médica, procurnrén cl mejoramiento de la salud del paciente, §1 uso racional
el conocimiento medico v de 1os recursos disponibles. 2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, i inuidad y perti en unaimbiente de
b d hicndo el pnncipio de equidad v con énfasis en des, 7 d T nter y gulas de atencién, de acucrdo a los estdndareg de habilitacién y
i do la | de la SUBRED, su vision, mision, estructura orgdnica istrativos, técnicos, ci ¥ disciplinari

do Ins directnces inslitucionales 4 Realizan las actividades scgun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde s¢ oferta ¢l servicio y sea requerido. 5. Infofmar al paciente y|
u familia sobre In condicion climica, plan de mancjo, atencion v recomendaciones de egreso. conocer ¢l grado de satisfaccién sobre los servicios pi dos y resolver inqui das con Fl proceso de
uencion 6 Lievar registro de las actnadades, 1 e inter asi como r dos los informes listi idos por la y todos aqucllos registros necdsarios para el
cumplimiento de ls procesos de costos v facturacion 7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios cn dobde se preste la

ntencion, 8 Realizar el sepwmiento v control a pacientes en las que se requicr su participacion € impartir instrucciones al equipo de salud sobre los p i dos. ¢. Emitir pids médicos que se

e requieran, realizar resumenes de histonia clinica, epienisis u olros documentos asistenciales o admi que sean dos. 10. Dil: en forma lela, op , st i v lpgible (en los

cnsos cn que s¢ presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo cstablecido dn la

wipente, Jos g de auditona v demas directniees relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y lo todas las i izadas al pacientc con firma y scflo. 11.

|Garantizar 1a debida reserva de la informacion del paciente ¥ de los registios clinicos. 12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamienlo de los equipos, elementos ¢ instalacioncs, asi como Ta utilizacién . L
racional de los recursos que |a Subred aporic al desarmollo d las actvidades dasy der por su reposicion o rep 4n cuando los dafios se ocasi r negligencia o i da mgnipulacién de E
los mismos 13 Reparta al'arca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del conlratisla, que se destine 8 las iales. 14. El ta debeid responder por
In seguridad v mantenimeento de sus equipos. 15 Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditaci6d, seguridad del
|paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligaionio de garantia de la calidad. 16. Participar cn la programacion de actividades del servicio. 17. Participar en 1a elaboracion, actualizacion,

100 ¥ aa de guias, les, p I yp Jos que apliguen al servicio. 18. Apovar a la Entidad cn las actividades que de segin imi interinstitucionales y extra
institucionales. 19. Participar en la de resp a quejas, y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden
ol servicio 20, Prestar ¢l apovo necesano para dar respuesta a objecioncs iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. 21. Notificar Jos sucesos de
scpuridad que st presenten durante el proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea do e impl las acci de mejora das para el servicio. 22. Reportar los everjos de
| i 0 t :_ ia cont Ia dad da en la normalividad vigente. 23 Instruir a la : idad sobre la p i de las enfermedades propias de su especialidad. 24. Participar cé las jornadas de
| comités v eventos a los cuales sea convocado. 25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el P de sus obli 26. Cdmplir

d dades de mejora, actas de compromiso y demas soliciludes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad. 27. Acreditar ¢l cumplimiento d¥ pago de los

aportes al sistema de scgunidad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del p p.hm la
del contrato los aportcs al sistema integral de seguridad _socinl en salud deberan comprender salud, pension y ARI.. 28. Todas lns demas inhercntes o necesarias para la correcta prestacion del servicio. 29. Estar %
afiliado al Sistema General de Segunidad Social y acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. 30. Realizar las actividades para ¢l desarrollo de estrategias de Atencion Domiciliaria - Hospitalizacién i
domu_:illm 31 Todas Ias idades deberin ser das con el lider del proceso 32. Utilizar los elementos de proleccion necesarios. 33. Realizar de mancra oportuna y eficaz las funciones gspecificas f
mencionadas con el objeto de gar la ad da atencion de p i

de una manera eficiente y al da, ap doy do de manera el for
modelo de atencion en apovo al convenio 031 de 2020.
-
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acreditacion 3 Prestm sus senacios
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de las}subredes en el }
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5. APROBACION DE LA SOLICITUD i \
OTA: Todos | de obli ienciami itde ¥ e i iui o \ 5
OTA c-;;; uinmpus lol‘l e ol J;Tior:uidnirgcn;;:n;c?lo, c:n a:l:«r:;:;:mo serd devuelta lo solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el sig) orden: R ble, Jefe de Oficina y/o ?imlor \
: e & & ‘
: RMA RESPONS . :
4 & S L. 3 i
NSABLE JEFE DE OFICINA Y/O DIFECTOR ADMINISTRATIVO Y/O ASISTENCJAL
FIRMA RESPONSABLE , IS
) 'e
ASTO' :
5 z
6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD i
; .
ot ' s1 s NOMBRE: £
NUEVO; Al;’(;'l?gllgl:o.ﬁzs REEMPLAZA A: CEDULA: ‘
APCeN G NUMERO DE CONTRATO: 1
CONTRATAR: o
- 0
i Vollo Presupucsto: '
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRA T :
M T ¥
L AN ; TVA DE PERSONAL DE s
H

Escaneado con CamScanner



E ) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ;
' . ?W*&x’ . » ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO ’ j Cé”'fé’;.“,""“’""“
u ,}‘F "“ ’W {'_“f“j“fﬁ“ FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA : g}}fm. 2021-05-06
Contro Oriente ESE. : ’

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

!
i

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea solicitante de la contratacion y de acuerdo al
articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o insuficiencia
de personal: -

CASO QUE APLICA
CAUSAL DE SOLICITUD (Marque conunX)

B

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio en la secretaria

solicitante.
Existe personal en la planta, pero este no es X

suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializaciéon que implica la contratacién {
del servicio.
JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL

UNIVERSITARIO EN MEDICINA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente
S COMO MEDICO GENERAL DE APOYO A LA

objeto contractual: PRESTAR SERVICIO

GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE PARA EL CONVENIO 031 DE 2020, cuya solicitud fue realizada por la Direccién

Ambulatorios.

Justificar 1a causal solicitada

La presente certificacion se expide a los _21_ dias delmesde __ ¢S del afio 2021

Cordialndente,

—

elFeem
Director(a) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. i
Deciaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas Yy disposicicnes legales, y por lo tanto, lo presentamos \
para firma.
Cargo Funclonario e
I ) Contratista [ ; gy Cargo Firma \ Fecha \
I Aprobado por: ! E:‘:;c;zga) Operativo(a) Gestion Del Talento ; \ \
7 ; - -
[ Revisadopor: [ femifer logano G Rofesional ~TJalento Yomano Jildr. | mfoshay |
[ Elaborado por: ] CARLOS MARTINEZ VALBUENA Enlace Operativo Direccién Ambulatoria / ——1"18/05/2021
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