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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE,

uﬁ;i‘p_.\n'soucrrml_ I £5 I OFICINA Y/O DIRECCION DE R N R I T o N f
(ESPACIO FISICO) 3 PROCESO . -Ell_twc‘lo__om.\ ol NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
L " = DIRECCION DE SERVICIOS .
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2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistenclal) A SRR 0 de Apoyoylo Lider - Planta ).
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5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA 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. constituye una categoria especial de entidad pablica descentralizada, con personcria juridica, patrimonio propio y aulonomia administrativa, cuyo régimen de contratacion previsto desde el numeral 6 del articulo 195
e la Ley 100 de 1993 ¢s o de Derecho Privado, ¥ en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia.

Abora bien y cn la gestién intcgral da I prestacion de sus servicios en salud, articula los sistcmas de pestion sdministrativa que garanticen la prestacion de servicios de sabud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de fal forma que so han
estudiada i satisfacer por el liempo estri i Direccién de Servicios os para ¢l desarrollo de actividad istratis indo con la verificacion de persoml de planta, o cual no es suficiente conforme a cerificacion
expodida por el responsable de ta Dircccion do Talento Humano de la Entidad v las reglas establecidas para este tipo do contratos, prevista cn ¢l Manual de Contratacidn vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1-Realizar lus achividades, imienios diagndsticos y detemiSIN CONVENIOJos dentro del plan de mancjo de su espocialidad, con un allo mivel cientifico, éfica y humano, de uSIN CONVENIO manera oportuSIN CONVENIO y perfinente, en correspondenc
con las necesidades de los pacicntes, y teniendo on cuenta que todus las decisiones clinicas gencradas en la atencidn médica procurarin ¢l mejoramiento de la salud del pacicnte.2-Brindar uSIN CONVENIO atencidn en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencis, cn
un ambicnic de atencion persaSIN CONVENIOIizada y umanizada, cumpliendo cf principio do equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencid, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acredilacion.3-Realizar las

vidades segiin las nocesidades do la subred dando cubertura en todas las Unidades en dorde se presta ¢l servicio y sea requerido. 4-Informar al pacicnte y su familia sobre 1s condicion clinica. plan de mancjo, alencién y iones do ogresa, do un atto grado de
satisfaceidn sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacioSIN CONVENIOdas con ol proceso de alencién. S-Diligenciar los registros de las atencionos, procedimicntos, actividades  infervencioncs, que permita mantencr achualizados los informes estadisticos
definidos por In normatividad vigenic y lodos aquallos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacidn, 6-Respetar Jos derechos del pacicntc, cumplir ¢l codiga de ética médica y las disposiciones logales pertinenies propias de los servicios en donde
5 presic In alencion.7- Realizar ¢l seguimicato y conrol a pacientes en los que sc requicrs su participacidn ¢ impartr instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordeSIN CONVENIOos.8- Emili conceptos médicos que se roquicran, de conformidad 8 su
especialidad. realizar resiimencs da historia clinica, epicrisis u otros documentos nsistenciales o adminisirativos que sean solicitados 9- Diligencior en forma completa, oportuSIN CONVENIO, sistematizada y legiblo (en los casos en que se prescten fullas del sistcma), los formatos,
a historias clinicas, consentimionto informado, repories de estudios y demis rogistros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demis direcirices relacioSIN CONVENIOdas con ¢l mancjo de historias clinicas y
respaldando todas las actuscionss realizadas al paciente con la firma. 10- Garantizar la debida reserva de la informacitn del paciente y de las registros clinicos, 11- Utlizar de mancra adecuada los oquipos, clementas ¢ instalaciones y los recursos que Ia Subred aporte al desarrollo de
las actividades contratadas y respander por icion o reparacin cuando los & ionen por negligencia o iSIN CONVENIOdecuada. 12 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de I SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales. 13 E contratista deberd responder por I scguridad de los equipos que se sncucntren bajo su custodia, 14- Apoyar la ion de respuestas & i imientos que s¢ presenicn en desarrollo de la atencidn que se obliga  prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio. 13- Prestar ol apayo necesario para das respuesta s objeciones iniciales evitando asi que s goncrs Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB, L6-Notificar los sucesos de seguridad que se presenicn durants ¢l
proceso de atencidn al pacient y apoyar en los andlisis a los que sea convacada ¢ imph s acciones de mejora defini 1 servicio. 17 Reportar los de notiffeacitn obligatoria con la idad establecida en la ividad vigente. |8-Apoyar las actividades
de docencia de servicio en a revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes /o persoSIN CONVENIOI del scrvicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, 19-Instruir a s comunidad sobre la prevencion de Ias enfermedades propias de su
especialidad.20- Asists # s jorSIN CONVENIOdas de capacitacion, induccidn, reunjones, comités y eventos a los cuales sea convocado.21-Informas opormiSIN CONVENIOmente al supervisor del contrato cualquier navedad que afecto ol cumplimiento de sus obligaciones. 22-
Facilita lns labores de supervisidn, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma dirceta por la Subdirccci6n de Servicios de Salud, ln OficiSIN CONVENIO de Calidad yio a través do terceros, 23-Cumplir oportuSIN CONVENIOmGntc las recomendacionss,
oportunidades de mejora, actas de compromisa y demis solicitudes de la Supervisidn y de Ia OficiSIN CONVENIO de Calidad. 24-Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.25-Portar el camet institucioSIN CONVENIOI de la SUBRED durante b ejocucion de las

PR i 2

actividades 26-Prestar ¢ conla ién de agenda ncordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.27-Participar en las investigacioncs y estudios i tendientes a resolver causas y solicionss
a problemas propios de su i i0SIN CON' esta.
6. APROBACION DE LA SOLICITUD:
NOTA: Todos los campos son de oblij io dilj iami en io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina ylo Director Administrative y/o Asistencial, Gerente,
Subgerente y/u Ordenador del gasto.
s -_
ﬂ-s == San
RESPONSABLE 1

4 1 RDEL GASTO
La Dircecion Operativid de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia e Inexi: ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida qiie4 Subred Integrata de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta
con el personal suficiente y/o perfil requerido para el de las activi y objeto lads la presente solicitud.

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD 5 e B T o e AT Frseasi 4
NOMBRE: JAVIER JOAQUIN ZAGARRA ESCORCIA

D NUEYO: o = m REEMELAZA CEDULA: - 12560004

1. FLAN DE ADQUISICIONES A: i

PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO D NUMERO DE CONTRATO: PS 2871 2021

b

I:] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E R —
g ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO LODicoRTIuEI
Sl gl e ek e Sl FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA EEORA: 0510556
Centro Oriente ES.£.

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 contratacién
del servicio.
JUSTIFICACION Justificar la causal solicitada

La persona natural objeto de solicitud deberA cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 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 G})E@O 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 f
/ 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 dﬂ*iﬂf- 03/01/2022
; AMY VANESSA HERNANDEZ ’ . ; ;
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado - Lider Seleccion 03/01/2022




