SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E <;‘6'|13‘:::ﬁo.- AP-TH-FT.012
b APOYO - GESTION TALENTO HUMANG \_lj:d[ -Nz:ogl <
0 centrooriente £5E. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 3021:05:06

FECHA ‘ 03 | 08 | 021 I

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE NUMERD DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
REQUERIDAS
: DIRECCION PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UMHES SANTA CLARA DIRECCION HOSPITALIZACION iz e 5 | GINA PAOLA ORTIZ ORTIZ AREA SALUD CODIGOD 242
HOSPITALIZACION
GRADO 30
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)
MEDICO ESPECIALIZACION - S ) P PROFESIONAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
MEDICO QUIRURGICA 1V MEDICO INTENSIVISTA MEDICO INTENSIVISTA ESPECIALIZADO DESEMPEND No 0003 DE 2021
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIF
Ll (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
VEINTICUATRO (24) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA : No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
594 000 144

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO INTENSIVISTA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 2 EN EL. MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No (1003 DE 2021

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 202|

JUSTIFICACION:

La Subred [megrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E.. presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad accesibili comtinidad, ¥ dad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de
2007 Ley 1438 de 2001 v Ley 1751 de 2015, |as cuales tienen como fin ial garantizar la ad P i de los senvicios de salud o los usuarios. Con el propé;uo de dar cumplimiento a las funciencs cncomendadas por |
Ley. la Subred adelanta los procesos conltactuales respectivas con ¢ fin de coadyunar al cumplinuento de la misién nstitucional. En atencién a lo anterior se requiere la contratacion de personal técnico laboral v profesional para dar
dad & los procesos con criterios de calidad v poder cumplir con los contralos suscritos con Ins difcrentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Realizar Las actividades, f 05 ¥ dos deptre del plan de manggo de su especialidad, con alto nivel cienifice. éico y humano. de una mancra oporiina ¥ perinenie. ¢n correspondencia con
las necesidades de los p.ucnlci v temiendo en cucnta que 1odas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran ¢l meoramicnto de la s.llm:l del paciente. 2, Hrindar una atencidn en salud con oportunidad, mtegridad
suficiencia v pertmencia, en un ambicnie de atencion ada y liendo ¢l principio de equidad v con énfasis en octividades, p los, intervenc ¥ guias de atencién, de acucrdo i los

de habili ¥ fitacion. 3. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en dom.‘-c s¢ presta ¢l scn icio y sca requenda. 4. Informar al paciente v su familia sobre 1a
condicién clinica, plan de mangpo, atencion v rec i de egreso, g do un alto grado de satisfaccién sobre los senvicios prestados, resolvienda imquictudes relacionadas con ¢ proceso de atencion. 3. Diligenciar los registros
e las menciones. procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los mformes estadistices definidos por la normatividad vigente v todos aguelles registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos
de costos y facturacion. 6. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médaca v las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde s¢ preste I stencidn. 7. Realizar ol scpuimicnto y control a pacientes
en los que 5e Tequicra su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados. 8. Emitir conceptos médicos que sc requicran, de conformidad a su especialidad, realizar resiimenes de historia
inica, epicrisis u etros documentos asistenciales o administrativos que scan solicitados. 9. Diligenciar en forma completa, oportuma, sistematizada v legible fen fos casos cn que s¢ presenten fallas del sisema), los formatos, la histonas
s, consentimicnto informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos de auditeria y demds directrices relacionadas con el mancjo de
hustorias chinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al pacicnte con la firma 10, Garantizar la debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros clinicos. 11 Utilizar de mancra adecuada los equipos, elementos ¢
instalaciones v los recursos que fa Subred aporte al desarrollo de las actividad ¥ por su reposicion o reparacion cuando los datos se por negl 1 o inadecuada ipulacién de los mismos, 12,
Repartar al irea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se desting a las dad. iales, 13 El ista deberi resp por la seguridad de los equipos que sc
encuentren hage su custodia 14 Apoyar la elaboracion de respuestas a reclamaciones v reqp i que se p en dk llo de la atencidn que se obliga a prestar 2 los usuarios o pacientes que demanden el servicio. 15. Prestar
cl apove para dar resp i ol iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o pmccsos de Conciliacion por parte de EAPB. 16. Notificar los sucesos de sepuridad que se presenten durante el proceso atencién
paciente ¥ apoyar ¢ los andilisis 2 los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el seracio. 17, Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la opertunidad establecida en la normatividad vigente 18
Apayar las actividades de docencia de servicio en a revista médica u otro espacio dirigidas o los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo v formacion del recurso humana cn salud 19, Instruir a la comunidad sobre la
prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. 20 Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones. comités y eventos a los cuales sea convocado. 21 Infarmar eportunamente al supervisor del cantrato cualguicr
novedad que afecte ol cumplimiento de sus obligaciones. 22, Facilitar Las labores de supervision, evaluacién v control que fa SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficing de Calidad ¥io a truves
de terceros. 23, Cumplir o las facione de mejora, actas de compromisa ¥ denis soliciudes de L Supervision v de la Oficina de Calidad 24 Acreditar inscripeion en ¢ RETHUS, MIPRES y RUAF
25. Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante I gjecucion de Ias actividades contractuales. 26, Prestar ¢l servicio de conformidad con 1a programacion de agenda acordada con el supenviser del contrato. para el desarrollo de
sus actividades 27 Panticipar en las wones v estudios ificos de casos a resolver causas ¥ saluciones a problemas propios de su especialidad relacionados. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades
en ¢l marce del Comenio [nteradminisieative de Desempeio No, (003 de 2021, suscrito entre ¢ Fondo Financicro Distrital de Salud v 1a Subred [ntcgrada De Salud Centro Onente

n 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatono diligen putente orden: Responsable, Jefe de Oficing y/o Director Administrativo

vio Asistencial. Gerente, Subgerente yiu Drdcn:ﬂlr dyligasto.

FIRMA RESPONSABLE O DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O ASISTENCIAL

(,’l
ENADOR DEL GASTO

La Dircecion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Centificacion de Tnsufi el 1a de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oniente E 8 E, no cuentp con ¢l personal suficiente vio perfil requendo para ¢l desarrollo de las :c‘li\idadc{_\ob]cm seitalados en la preseme solicitud A~

[ T

¥ a VoBo Enlace, tive Vobio Contratacidn
5 6. IDENTIFICACI NECESIDAD
CHLANGE s 152 NOMBRE: ADRIANA LUCIA MEDINA MORENO
D NUEVO: |ADQUISICIONES E REEMPLAZA A:  CEDULA: 1049612354
INDIENTE POR i e
:‘lnl'["rln,\nn: vo [ NUMERO DE CONTRATO: | 1g 4116 302
Voo Presupuesto]

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

C()DI(};): AP-TH-FT-123
VERSION: 1
FECHA: 2021-05-06

Spratte e Sl

Subed tegda ce S St

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 area 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 X

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: MEDICO
INTENSIVISTA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO INTENSIVISTA 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

Cordialmente-——

Dr. Mi -..-A;?Qﬁg fom il

rativo(a) de Gestion de Talento Humano

Dircclar(é) ()
Subred Integrada’de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

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

Cargo funcionario

I Contratista Nombre Cargo Fima Fecha
i . Director(a) Operativo{a) Gestion Del Talento
Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo Humano ( E )
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano Jo- ] 05-08-2021
Elaborado por: Amy Vanessa Hernandez Castellanos | Profesional Especializado gm q H Qs /Oox- 20—.£|
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