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

Subred Integrada de Serwlnos de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
fq Centro Oriente ES.E.
FECHA 1Y {
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
e i . : " PERFIL U OBJETO DEL
" PROCESO: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE o ¥ CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
" DANIEL ALEXANDER MEDICO GENERAL CODIGO 211
SANTA CLARA URGENCIAS HUERTAS ROJAS | GRADO 31
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIYVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
TOXICOLOGO TOXICOLOGO PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 75280 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TOXICOLOGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO, HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS, URGENCIAS Y AMBULATORIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E, presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (opnﬂumd-\d. accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad) acorde con la

Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primardial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el propésito de dar ¢ pli a
las funciones cncnmcndadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimicnto de la mision institucional. En atencion a lo anterior se rcqulcrc la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar continuidad al d llo de los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades resg bles de pago

OBLIGACIONES LSPEC[I‘ICAS 1. Realizar las actividades y procedimientos dlagnbsumb y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su especialidad. 2 Llevar
registro de la atencion de los p li actividades e inter i asi como actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion, 3. Cumpl-r con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica. 4. Pnn:ﬂpar en I:: proyamacmn de actividades del area. 5. Reportar los eventos de notificacian
obligatoria con la oponunidad establecida en la normatividad vigente. 6. Realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros dog o istrativos segiin se requi 7. Motificar los sucesos de calidad que

se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 8, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre Jos procedimientos ordenados al
paciente. 9. Dll:bcncmr en forma adecuada los formatos o instrumentos prcpws de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10. Dll:gcncmr el consentimiento informado acorde con la atencion brindada. 11,
Practicar el segui y control a paci en los que se requiera su parti ion. 12, al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 13. Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14,

'ayar el cumplimiento de las nurmns del Sistema Obllgnlono de Garanlla de a Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente. 15 Respondcr por los duncntus Lnlrcbadns para el desempeiio de las actividades

gnadas. 16. Participar en las j fas de ¥ tos a los cuales sea convocado, 17. Conocer y dar cumpli a los procedi . Luias, les, protocalos y demas establecidos por
1a Entidad, ademds de apoyar i pl acion de los mi 18, Apoyar a la Entidad en las actividades que d Je segin requerimi interinstitucionales v extra institucionales. 19. Participar en la elaboracian v
actualizacion de los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 20. Instruir a la comunidad sobre la prevencian de las enfermedades propias de su especialidad. 21. Mantener la reserva de la
informacion. 22. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimi de sus obligaci 23. Velar porque la atencitn sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el
servicio. 24, Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacian del recurso humano en salud si aplica 25,
Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignad

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicityd, @'[ﬁrmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto o |
. 5, APROBACIDN DE/| SOLJCITUD
DANIEL ALEXANDER IIUERTAS(ROJM C
|7 . '\
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS 1 - GASTO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humane certifica que en la plidutade’personal de Ja-Stbred Intedrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, na cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente s Hi

Director Operaliv}&c alento Humano

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
I | ADQUISICIONES L O
A NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO I:I
2, CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA: ! .
it , . VoBo Contratacion (Presentacion
D NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
I:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
94




0~ GESTIGH TALENTO HUMAN

AP
FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESD PERSONAL OPS

SUBRLD INTEGRADA BT SERVICIDS DI SALUD CENTRC? ORIENTE ES.E

CODIGO: APTH-FT-013
VERSION: 06
FECIA: 2018-1t-02

|

\Jaime 1l fota

793

: : : _Ia5p 7041 coloos
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO o
; (FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUM. TOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

[ECE[D.AD DEPERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADD DE DISP ONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG st F?‘
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOT I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51 :
o
3 |FORMATO URICO DI HOJA BE VDA (SIDEAT) ~ (DILIGENCIADO - IMPRESQ ¥ FIRMADO) 51 [.Z
/
. i
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE DIENES ¥ RENTA (SIDEAD) - {ininada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51 f Z
L
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | [ A aua
6 |ACTAS DE GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO st | [] A
7 _|CERTIFICACIONLS DE CURSOS FORMALES E INFORMALES ) 51 NO i
: g |P1ES TITULO DL EXTRANIERG, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TATULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 7 s wa l=r
ICEES. (Rex. 06950 4ol 15 de mayo de 2015) ; i D [Z]
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULGS ACADEMICOS DELL SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnblops, o E’N " E
Profesipnales) &
10 |CERTINICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) s1 WA [
11 |FOTOCOPIA DL LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% St [Z'
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON Lay ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO QL _8_6 pA s1 Q]
"
13 |REGISTRO DE INFOWMACION TRIBUTAIIA - RIT S1 |71 :
"
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 [‘2} NIA
15 |TARJIETA PROFESIONAL s st | 7| wia [
"
16 |RESOLUCION EXPEDIDA PO SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Petsanal en Satud) 51 |z NA. l ]
17 _|{CERTINCATION DE INSCRIPCION BN RETHUS (Persanal de salud) sl 'E A [
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCINLINATIGS (Medicing, Enfermcria, Od Dervcha, Ingenterias, C 3 &
18 - st |
Administeacitng *
=
19 CARNL DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personul Asiztengial) - Minimo tres dosts vigentes (= 10 afios e vigeneis) Y0 O TITULACION st Z a0
{reactiva) L._l
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DT INGRESO (Vigencla no mayor a 3 afies - Dee. 723/2013) st E?J
CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL 5N SALUD A& LAS VICTLMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) st [ wa [~
2 {(Personal Asistencial, Urpencing, 11 ién ¥ Consulta Externa) P
- - =
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exy 2 Ratinciones T - Vigeneia 4 aflas : 81 r"l HeA !:_7‘ B
-
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CYTOLOGIA (Medico, Enf Bicteriviigg, Citel Hisinciictecuologo) Resol a1 Ej A i 7
23 -
2003 e 2014 i.
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Awsifiar de Zulennerla, Ausiliar Ambulanciag) 51 | e i'“é
P i e
25 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL AVANZADO: (Médicas Uryencas, atencion ambulatoria SFL st wesisl y posanal APt L L. j il i
- 2
26 |CERTIFICADO PRIMLROS AUKILIOS (Conduciores de Ambulanzis - Comilleros) SRIN LD F?‘l
# ety -
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductares) sU T s ?
28 |Z5TADO DE MULTAS (Conductores adminlsteativos ¥ ambnglancia) ] I:" MA [ E- ]
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTIAPARTE - PERSONA RATURAL (SARLAF) - Completamente s mﬂ-
2 dilfgenciade - Tmpreso y Fivmido con Huella
|-
30 |CERTIFICABO DE AFILIACION A TPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _CQCZ,QF'L)&QY st |7
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A SONDO DE PENSION - NOMBRE: . ol/d iJvte af st -
3 |FOBMULARIO DEAFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAEORALES (FORMIATO PE LA SURRED CENTRO ORIENTE- NOMERE: " I:j"
- Blyav "
33 |CERTIFICADO DI ANTECED ENTES - PROCURADURIA (vigmncia no muyora 3 moses) 51 E’
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTRS FISCALES - CONTRALORIA (vigeacia no mayor 5 3 meses) A § ff ]
35 |CERTIFICADG DE ANTVECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONZRIA (vigencln no mayer 1 3 meses) 51 r’
36 |CERTIFICADO DT ANTLCE BENTES JUDICIALES - POLICLA {rigencla no wiyara 3 meses) 510 ]Z‘
37 |CERTIRICACION BANCARIA (Belic contener nembre y logotipe Dincario, N° de docuinento ¥ N* de cuenta) 81

Zolian cHinch i [l

l& 1ol 2019
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