Secretarda de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04

T ———— FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.

FECHA EERE T 2|
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
7 Bt # PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS =
UNIDAD SOLICITANTE A 2 CONTRATO DEL RESFONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
o ELIANA MARCELA BORDA ENFERMERQ CODIGO 243
CANDELARIA CONSULTA EXTERNA VARGAS 1 GRADO 20
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR AREA DE LA SALUD AUXILIAR AREA DE LA SALUD AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (D) AUN(I) ANO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
£ 7600 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE BACHILLER O TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y AMBULATORIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpllendo con criterios de calidad (opnnumdnd accesibilidad, continuidad, p:nm:ncm y seguridad) acorde con la

Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cu1lcs tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el prop ito de dar cumpli a
las funciones :ncUm:ndadas por ley, la Subred adel los p les respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misian institucional, En atencion a lo anterior se requicre [a contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar c idad al desarrollo de los procesos iales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir, codificar, y nn:hwar diariamente las historias clinicas de paci iguienda los p di blecidos por la normatividad vigente, y notificar [as inconsistencias que se
presenten al Jefe Inmediato, 2, Digitar of los Regi Individuales de Pr:slamon de Servicios de Salud (RIPS) b:ncmdos en las consultas cuando sea requerido. 3. Recolectar los informes diarios y mensuales de las
diferentes dreas de la unidad, 4. Apoyar lac lidacion I de disticas y i opor la informacion requerida por la Subred. 5. Elaborar informes fisticos correspondi ala ion de pacientes. 6,

Aplicar los procesos y procedimientos relacionados a sus acuvldades contrnctua]es 7. Apertura dc agenda en la institucion y gestion del modulo citas medicas. 8, Entregar oportunamente reporte de actividades al area de estadistica

de In Oficina de Desarrollo Institucional. 9. Apoyo en la gestion de vig pidemiologica, notificacion obligatoria y BAL 10. Entrega de resultado de acuerdo al proceso asignado. 11. Apoyar ¢l proceso de agendamiento de citas
2. Apoyar en las diferentes actividades del servicio en las cuales sea necesario,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sipuiente orden: Responsable del requerimiento,
“asional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del pasto

5 AI’ROBACION DE LA SOLICITUD

f‘(.-/ﬂ -A:’( (
ELIANAMARC .r\ BORDA ARGAS }P
rd
MARIA DEL ROSARIO BERNAL BALMES W—_'(/ FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento hwmano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente solicitud,

Director Operativo de Talen!

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

= CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO MES DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE o
ADQUISICIONES =
NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO B
2. CONVENIO:
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDUL:\‘ VoBo Contratacion (Presentacion
' " NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacidn de saldo) novedad)
= =] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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