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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
40 e Serviciz du Saisd APOYO - GESTION TALENTO HUMANO
Contro Orienta ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA | 03 ‘ 08 [ 021 [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE NUMERO.DE:
i SERVICIO O AREA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
(ESPACIO FiSICO) PROCESO

REQUERIDAS

T : S o 4 . 2 DIRECCION S MEDICO ESPECIALISTA
UMHES MATERNO INFANTIL ! h 5 AZACION 3E El

ANTIL DIRECCION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION 1 JORGE EDUARDO CARD CARO CODIGO 213 GRADD 32

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
(SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE)
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - At A - r - - - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
EN MEDICINA II PROFESIONAL EN MEDICINA I PROFESIONAL EN MEDICINA N PROFESIONAL DESEMPENG No 0003 DE 2021
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIEN
ICIA ESPECIFICA (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
DIECIOCHO (18) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS i
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
£ 32.000 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERO No 0003 DE 2021

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2021

JUSTIFICACION:

La Subred [megrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E S E.. presta servicios de salud cumpliendo con critcrios de calidad {op dad lidad. ¢ d ia y seguridad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de

2007, Ley 1438 de 2001y Ley 1751 de 2015, Las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de 5.|I||ﬂ a los usuarics. Cen ¢l propésllo de dar cumpliniento a las funciencs encomendadas por Ly
Ley, la Subred adelanta los procesos comractuales respectivos con € fin de coadyunar al cumplimicnto de la mision mstitucional En atencion a lo anterior se requicre 1a contralacion de personal técnico laboral v profesional para dar

ad a los procesos asi fes con criterios de calidad v poder cumplir con los contratos suscrites con las diferentes cntidades responsables de pago.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Rualizar las actividade di it ds ¥ s dil plan de manejo, con um alto nivel cientifico, etico y humane, & ura t Tung ¥ perlanends, e h wom lns M\.m.lm de Im p- crentes, ¥ tetiendu e vucnta que tidas las decisiones clinivas
permeradan en la ascncion dic: A | & la walud il pacionte. 1 Drindar una alencein <n salud con opeetunidad, integridad, sufiviancia y pertinanes, en un smbsmls de abeneio lizadda y b 1 prncags 4 v érduan em actvidaden,
movedimiento, protocolos, interyonciones y glides & slanadn & acaerda a | tands de habils ¥ de 1 Realizar L dackes segun las o ‘I|||i||ll Las Unidaades en donde se presta el senvicws v sen requenida. 4, Informar sl pacaents y s familia sobre
I condsciin clinwa, plan de mance, sienciin y recomendaicnss de sgross. geranda un sllo grado de satisfacciin sohre bos servicios prestados ! 1 1 provess d stencicn 3. Dilipenciar los registron de las stenciones, procedimanics, aaividadke ¢ meirvenciones, que
permat mansemser sctaalizaion bo infores satidinaco defisudos pot s normmstivedad vigmbe y bodom wpuelok. repisiros necesarice parn of cusmplionl e de Yoa proesos dé cinin ¥ fmdturscling 6. Rempotar b derochon. el pacierte, cumplir o codiga de Hics méueia y Lan disposscionss legales pertinentes propias
iht s mervicios em domde se preste ln mencion T Readivar el sepaimacnio v control s paciontes an los que st reguiors su partcipaciin ¢ impanie instnacciones u sgiipo de sabid sobre las di denados 8. Emitar Secna gt b Tequacrin, realiess pesimenes de historia clinsa. spicrisis u
F T — les 0 ud que dictadin 9 Diligansar e forma comphela, vportna. uﬂmmuldl\kyble(ul low fallas ded sintermal. los formatos, £ hastorian clinicas, consentimientn irformada, reportes de extidsn v et reganton propios de s
sctuar, de acuondo o ko extablacd L dad vigente, los I de auditonia y demis direct das con ¢l maneyo de hes Alnicas ¥ Idando lodas bas Dizadas al p ba firma 10 Garantarar L debeds reserys de s snformacion ded paciente y de los

regntron clineson 1 Ltilirar de maners adecuada bow squipas. ebe istalactones y los rocursos s b Subred aports al desarrolba de bis activicdades coneratadas v resprnder por s fopemiciin o reparmsdn suands Jos didos se ovasionen por negligencia o inadecuds manipadaion & ot yremon 12
Fepestar a dren s Recucn Fiicon - Activos Fijon e a S1URED. loneqipos & propiedsd del contrstot. s s destin  asacividadenastencinls 1. £ contrata b responder pos 4 segridad o e o v et b st 1. Apar L luboraci e rspuesin &

*e L alencadsn e aé obdign 8 festar o lo dsisarvos o pacienies que dermanden el servicio. 13 Prestar el a haa dar peapuscal @ by 30 ved que ¢ genere Glosa Definitiva a g “oncl pare de
AP 16 Notlicn ot minon e gl s s prchcitn it o pren & s al paierse v apeyar o s 3 o e s oo € unplematar a1 accions e toejoe defieds para o e 17 Reporia lon verkon depotifcacin blpicea con la 4 ta e 1o
ewemnatividad vigene 18, Apoyar I activadides tho docencia de senicsa en L revista fsidics w otrn expbsios dargidas & los sudcantes yio personal el servicio, para ¢f o ¥ dad scken In ¢ lay enformedadesdd. Informar
al vapervinor del ! codid que afecte e cuempl de st bl 21 Facalitar las Eabures d¢ supr evluaciin y coeteal yue ln SUTIRED realice en forma direci por 1s Subdiresesdn dé Servwion de Sxbud, o Oficans de Calidad yia » travis de errern 12
Curegil I s i i, ¥ dervuda selictud de la Sup e ba Oicina de Calidad 23 Acreditur mscripcion en el RETILUS, MIPRES y RUAF.24 Prestar e servicsa dh conformidad con L programacicn da apenda scordads con el
sty s del contrate, parn of shvarrollo de sun sctividades 15, Purticipas én las invedagaciones i eatuidion supestficos ihe canm tendiontes o resolver casas v soluciones s problemas. Prestar uss servicios pars ¢l desarsoll de |as v idades sn ¢l mar sl Coomversa Interadminsstrative de Desernpeno No.

OOUY d 2071, sssritor antre «l Fondn Fanarsiers Distritad dé Salud y L Subrid Integrads D Salud G Onenta

/ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campas son de obligatonio diligenc . en epfo serd devuelta Ja solicited. Las firmas deben ser rep wyiente orden: Responsable, Jefe de Oficina vio Director Administrative
vio A 1, Gerente, Subg viu Ordenador de| g‘u:u’l

JEFE DE A YO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y SISTENCIAL

i DEL GASTOD
La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion Suficiencia ¢ Inextstencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Inh:grad.'l dn. Servicios de Salud
Centro Onente E.5 E. no cuenta con el pepsonal suficiente vio perfil requerido para el desarrollo de las actividag®y objeto sefialados en la presente solicitud

] \_;"L

‘ NMolio Enla

rative VoBo Contrataciin
6. IDENTIFICACI NECESIDAD
s —

R s ] NOMBRE: DIANA STEPHANIE VERA GUTIERREZ
|:] NUEVO: [ADQUISICIONES E REEMPLAZA A:  CEDULA: 1010209224

PENDIENTE P N — :

CQNT;A;L:IO" ~xo [ NUMERO DE CONTRATO: | ps 07 107

i Vallo Presupucsin:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




8 o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; S
'. e 52 ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO: AP-TI-FT-123

4 i . - "ERSION:
e g i e Sl FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :’ECII;EF;UQI—D‘LM

Centro Orlente ESE.

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

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el drea 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 con un X)

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

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

LLa persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL EN
MEDICINA 11 para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA II DE APOYO A LA
GESTION ~ PARA  DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA  DIRECCION
HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
DESEMPENO No 0003 DE 2021., cuya solicitud fue realizada por DIRECCION
HOSPITALIZACION

La presente certificacion se expide a los_05 dias del mes de__agosto _ del afio 2021

Director(a) B i tivo(a) de Gestion de Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documenta y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Fima Fecha

Director(a) Operativo(a) Gestién Del Talento
Humano { E )

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano U]m[u- 05-08-2021

Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo

Elaborado por: Amy Vanessa Hernandez Castellanos | Profesional Especializado pﬂuﬁ \L yOp-21.




