CODIGO: AP-TH-FT-012

5 3 E SERV S DE SALUD CED y o3
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL ENTRO ORIENTE ES.E VERSION: %

2 APOYO - GESTION TALENTO HUMANO b,
‘W ietinsit, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHAL 0300
FECHA ] 0 l 08 ‘ 2021 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE NUMERODS :
(ESPACIO FISICO) st SERVICIO O AREA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
REQUERIDAS
DIRECCION PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UMHES SANTA CLARA DIRECCION HOSPITALIZACION el . 1 GINA PAOLA ORTIZ ORTIZ AREA SALUD CODIGOD 242
HOSPITALIZACION gy
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 o : T PROFESIONAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
MEDICO QUIRURGICA IV MEDICO INTENSIVISTA MEDJCOHINEERSIVIRTA ESPECIALIZADO DESEMPERO No 0003 DE 2021
- EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
PERIENCIA ESPECIFICA
EXERRIENC (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
VEINTICUATRO (24) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
594 000 144

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

{SIVISTA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
! EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO INT
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

DURACION:

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

JUSTIFICACION:

1.t Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Onente E S.E | presta servicios de salud cumpliendo con cniterios de calidad (op dad, accesibi T | iay idadd} acorde n la Ley 100 de 1993, Ley 112 de
2007, Ley 1438 de 2000 y Ley 1751 de 2015, las cuales Lienen como ﬁufpm:mrd-;.l garantizar Iy adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios Con cl asito de dar | a las i o por la
Ly, L Subred adelanta los procesos contractuales respectives con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencién a lo amerior se requicre ki contratacién de personal wenico labaral y profesional para dar

[ a los procesos. les con cniterios de calidad v poder cumplir con los conlratos suscritos con Las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Realizar las acuvidades p ¥ futicos determinados dentro del plan de mangjo de especialidad, con un alte nivel cientifico, étco y humano, de una mancra opariuna y perinente, en correspondencia con las
nccesidades de los pacientes v teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas generales en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la salud del paciente 2. Brindar una atencién ¢n salud con oportunidad, integridad,
suficicncia v pcrliucucia. cnun i de atencidn li 1!

da ¥ humanizada, cumplicndo cl principio de equidad y con enfasis en actividades, iner ¥ guias de atencion, de acuerdo a los

de hat o ¥ ditacién 3. Realizar las actividades segim las necesidades dz la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se presta < scrwcao v sea requenda 4 Informar al paciente ¥ su familia sobre la
condicion clinica, plan de mancjo, aencion y de cgreso, un alto grado de satisfaccion sobre los servicios Iviend 1 das con ¢l proceso de atencion 5. Diligencuar los registros
de las atenciones, actividades e inter que permitan 1 dos los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente v todes aquellos Tegistios necesarios para ¢l cumplimiento de los
procesos de costos v [acturacion 6. Respetar los derechos del paciente. cumnpli ¢l codigo de ética médica v las disposicienes legales pertinentes prapias de los servicios en donde se presie La atencion 7 Realizar ¢l seguimicnto y contrel a
pacientes en Ios que s¢ requiera su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los i 3. Emitir ptos médicos que se requicra de conformidad a su especialidad. realizar resumen de historia
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administeatives que sean solicitados. 9. Dil en forma completa oportuna, sistematizada v legible (en los casos en que se presenten fallas del sistemal, los formatos, la histonas
clinica. consentimicnto informada, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establezido en la normatividad vigente, los procedinuento de auditorias y demas directrices relacionadas con el manejo de
istorias clinicas v resy todas las ac lizadas al paciente con la firma. 10, Garantizar la debida reserva de la infarmacion del paciente y de los registros clinicos. 11 Utilizar dc manera adecuada los equipos, clementos ¢
anstalaciones y los recursos que Ia Subred aportc al de las dad das y por su reposicion o reparacion cuando los daios se i par i1 o inad lacion de los mismos 12
Reportir al drea de Becursos Fisicos - Actives Fijos de la SUBRED, los oqmpu; de pmp.r.\hd del uonlrausu que sc destine a las actividades asi jales, 13 El deberi resp peor la ridad de los equipos que se
encuentren bapo su custodia. 14, Apoyar la claboracidn de a i que 5¢ ] Io de la atencidn que s¢ oblign a prestar a los usuanos o pacientes que demanden ¢f servicio. 15, Prestar
] apovo necesano para dar respuesta a objeciones imciales evitando asi que sc genere (.-I.Dsa Diefinitiva o p(oo:sos de Conciliacion por parte de EAPI 16 Netificar fos sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de atencidn
al paciente ¥ apayar en los analiss a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definndas para el servicio |7 Reportar los eventos de notificacion obligatonia con La oportunidad establecida en la normatividad vigente
1% Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica v otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio y formacidn del recurso humano en salud 19, Instruir a la comunidad sobre Ly
prevencion de 1as enfermedades propias de su especialidad. 20. Asistir a Jas jornadas de capacitacion, mduccion, reuniones, comités y eventos i los cuales se convocado. 21, Informar eportunamente al supervisor del contrato cualquier
novedad que afecte el cumphimicnto de sus ohiqmcmlws. 12 Facilitar L:Ls labores de supervision evaluaciones v control que la SUBRED realice en forma directa por s Subdireccién de Servicios de Salud. la Oficina de Calidad y/o a traves
detcrceros. 23, Cumy las de mejora as de ¢ v denits solicitudes de la Sup &n de In Oficia de Calidad 24, Acreditar iscnpaon en el RETHUS, MIPRES Y RUAF
25 Portar ¢l carn nquuclon'll de 1a SUBRED durante Ly qcru:lén de las actividades contractuales. 26, Prestar ¢l senvicio de conformidad con 1a programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de
sus actividades 27, Participar en las investigacionss v estudios especificos de casos tendienics a resolver causas ¥ soluciones a problenias propios de su especialidad relacionados con esta. Prestar sus servicies para el desarrolio de las
actividades en ¢l marco del Convenio Imeradministrativo de Desempedo No. 0003 de 2021, suserito entre ¢l Fonda Financicro Distrital de Salud ¥ la Subred Iniegrada De Salud Centro Oniente

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

te orden: Responsable, Jefe de Oficing y/o Director Admimistrativo

NOTA: Todos los campos son de obligatono dili n:nci.ﬂ;ucn:u. n caso contrario serd devuelta fa soheitud. Las firmas deben sgfrecogid s
vio Asistencial, Gerente, Subgerente viu Ordcnﬁli Jpasto.
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SCTOR ADMINISTRATIVO YO ASISTENCIAL

T @ i ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud
ghijeto sealados en la presente solicitud

"

La Dircccion ﬂpunll\:l de Gustion de Talento Humano por medio del Formato ©
Centro Oricnte . na cuentg con ¢l personal suficiente vio perfil requendo para el desarrollo de las actividad

| O /]

\ 6. IDENTIFICACION D NECESIDAD

MARCOS RICARDO ESCORCIA CASAS

ol
1. PLAN DE SI D NOMBRE:
D NUEVO: |ADQUISICIONES m REEMPLAZA A:  CEDULA: 12647965

PENDIENTE POR . Y g
CONTRATAR: vo [ NUMERO DE CONTRATO: I 5 e d0ii |
VoBo Pr:mllnﬂtu:l

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




iy

| T

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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