W s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012
Sabred Integrada de Servcios de Sulue ;10

ey " APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSHGN:
Contro Ovists BSE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20211211
— 5] oa ]
L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE § OFICINA Y/O DIRECCION DE LahLs ke A ;
{ESPACIO FISICO) il SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
" o DIRECCION DE SERVICIOS
: GE :
UMHES JORGE ELIECER GAITAN EbTrAD s HOSPITALIZACION ADULTOS 1
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA msmmd_‘\_anugx;‘. thEets -
; RESPONSABLE | : s :  RESPONSABLE1
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial) _ (Profesional de Apoyo /o Lider - Plants )
HE VIER QUINONES ALBARRA( :
PCTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
80417247 52023897
| E1Q- CEDULA. CARGO NOMBRE COMPLETO- CEDULA CARGO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segiin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical Segiin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical
86.7.3 (revisar instructivo) B.6.7.1 - 86.7.3 - 86,74 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL : : T
e REQUISITOS ’ T ; :
(SHGONTABLADE | EGONTABLADE | (spar TAnLe o PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO - NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO -
ORIk HONORARIOS | ONORARIOS VIGENTE) s
VIGENTE) VIGENTE) : : ; : :
& TITULO DE FORMACION PROFESIONAL EN
m 7 TP+I2ME sty PROFESIONAL NO APLICA
; RIESGO ARL
EXPERIENCIA ESPECIFICA 5 | (revisar hoja de clasificackn del
d riesgo)
3 DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA ' | No HORASPROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
3 32.000 246 50
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E. consiiluye una categoria espocial e cntidad piblica Sesceniralizad, von personeria Juridica, pairimonio propia y aulonomia admini
de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecha Privado, ¥ en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia.

tiva, cuyo régimen de contralacion previsio desde el numeral 6 del articulo 195

Ahora bien y en la gestion imtegral de la prestacion de sus servicios en salud, srticuls los sistemas de gestion ad iva que garanticen la de salud lidad, eficiencia y acorde con las nocesidades de los usuarios, de tal form: que se han
estudiado las necesidades a satisfacer por ¢l liempo estri indi Ia (Dircecian de Servic ! ios para of desarrollo de i inistrafivas, iniciand la veril ion de personal de planta, ¢ cual no s suficiente conforme a certificacion
expedida por el respansable de la Direccion de “Talento Humano de la Entidad v fas reglas establecidas para este tipo previ 1 Manual de Ce itn vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades, imis i ¥ icos d i o del plan de manejo, con un alio nivel cientifico, Mmyhmmduummmnpwmypuﬁmu.q il las id los pacicnics, ¥ o en cucnta que
todas las decisiones clinicas generadas en la ion médi in el mejoramiento de la salud del pacicnte. 2. Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambicnte de atencid izada y i liendo ¢l

incipio de oquidad y con énfasis en activid: dimi protocalos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y screditacion,3, Realizar | i I i de la subred dando cuberiura en todas las Unidades en donde
s¢ presta el servicio y sca requerido. 4. Informar al pacicnic y su familia. sobre la condicion clinica, plan da mancjo, atencidn y iones de cgreso, generando un alto grado d sabre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con e proceso
atoncion.$. Diligenciar los registros de las alenciones, i ivi e i ue permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la ividad vigente y todos i | imiento de los d

q
costos ¥ [acluracibo. . Respetarfos derochos del pacientc, cumplic el cddigo de tica médica y las disposicionss lales pertncrios propias o 10s servicios en donde se prestola alencidn.7, Realizar ¢l scguimicntory control a pacicntes on los que 56 requiera s participacion o
imparti instrucciones al equipo de salud sobre las procedimientos ordenados.8. Emilir conceptos médicas que s¢ roquieran, realizar resimenes de historia clinics, cpicrisia u olros i inistrativos q solicitadas.9, Diligensiar en forma completa,
oportuna, sistematizada y legible (en los casas cn que se prescnicn fulas dol sistcma), los formaios, la historias clinicas, conscatimicnto informado, reportes do cstudios y demis registros propios de st actuar, do acucrdo a lo cstablocido en I pormatividad wigente, los procedimicntos|
de auditoria y demis dircetrices relacionadas con ol mancjo de historias clinicas y todas las actuaciones realizadas al paci a firma. 10. Garantizar la debida reserva. de I i ion del paciente y do los regi icos. 11, Utilizar de mancra adccunda los
s, clementos ¢ insalacionss y 05 fecursos que la Subrod aporte al desarrollo do s actividados contratadas y responder por su reposicion o reparacien cusndo los dafos se ocasionen por negligencia o insdecuads manipulacidn de los mismos. 12. Reportar a1 s de Rocursas
05 -~ Activos Fijos do Ia SUBRED, los equipos de propiedad del voniratista, quc sc desting a las actividades asistenciales. |3, El contratista deberé responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. 4. Apoyar la claboracion de respuestas

fones ¥ requerimicnlos que s prescutcn e desarrolo de I atencidn que o oblga a presta a los usuarios o pacicnics que demanden ef servieio, 15, Presar el apoyo necesario para dar respuésta a objocions iniciales cvitando aaf que sc genero Gloss Definfive & procesas de
én o parte de EAPILLS. Notifiar los sucesos de seguridad que se prescnien durantoof proceso d ancion al pacicnt ¥ apoyar en los andlisis . los que ses convocado  implemeniar ls acciones de mejora defindas para ol sorvicio. 17, Reportar los cventos e

obligatoria con la i blecida en la ividad vigente. 18, Apoyar las actividudes de docencia de servicio on la revista médica u oo espacio dirigidas a los estudiantes /o personal del servicio, para el desarollo y formacidn del recurso humano en

salud. 19. Instruir a la comunidad sobre la i Informar op al suporvisor del conirato cualquier novedad que afecte ¢f cumplimicnto de sus obligaciones21. Facilitar las labores de supervisidn, evaluacion y control que In SUBRED realice en
forma directa pot la Subdireecion de Scrvicios de Salud, Ia Offcina de Calidad y/o s iravés de terceros, 22, Cumplir daci idades de mejors, actas de iso y domis solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Calidad.23. Acreditar

inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.24. Prestar of servicio de confommidad con la iprogramacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ol desarrollo de sus actividades, 25, Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes o
resolver causas y solucianes a problemas
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6. APROBACION DE LA SOLICITUD

trario seri devuella ln solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrative ylo Asistencial, Gerente,

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciamiy en casi
Subgerente y/u Ordenador del pasto.

M
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FIRE ENADOR GASTO
La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de b iencia e Inexi ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida qu grada ervicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta
con ¢l personal suficiente yio perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitud,
Yoo Seleecion obobabeee G G, - I Yello Contrataciin
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD R T

] weeve: st ] ] FeevrLaza :‘;“;Eﬁf JUAN GU"—:E:’:I:::AHCMLEK

1. PLAN DE ADQUISICIONES A: g

PENDIENTE POR CONTRATAR:  [NO D NUMERO DE. CONTRATO: PS 6935 2021

Sl

[[T] wovEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




]

5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

Secretaria de Saud A
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
; - |
! Subrd tgrcade Servicns e Salud FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :Egﬁfzm_om
Centro 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 4rea solicitante de la contratacién 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
restacion del servicio.
Existe personal en la planta, pero este no es X

suficiente.

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

JUSTIFICACION

fa rapeal cnlinttada
a causal selicitada

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS.

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

Cordialmente,

MARCE gﬁRRERo PEREZ
Director(a) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano (E )
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 5
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
. Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano (}mlu- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ : . . .
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccién ) 03/01/2022




