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mge Secetzria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
B R Sl g e servicos e saug APOYO - GESTION TALENTO HUNANO VERSION: 04

S0 FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL . -7~
. Centro Orlenle ES. E FECHA: 2018-07-10
FECHA e mo ] w
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
= R B : PERFIL U OBJETO DEL
n PROCESO: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS : :
UNIDAD SOLICITANTE dependencin) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS co”"‘s‘g L rONSanLE
X . LUZ GUISELLE LINARES ENFERMERO CODIGO 243
SAN BLAS TRASLADOS SECUNDARIOS 1BELLEL | ERacon
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
RADIO OPERADOR RADIO OPERADOR AUXILIAR Y/O TECNICO CERO (0) A UN (1) ARO
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
§ 7490 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE RADIOPERADOR, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN EL PROCESO DE GESTION DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, QUIRURGICOS, CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, 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 ES.E,, prestn servicios de salud cnmplwndo con criterios de calidad (op idad ibilidad, inuidad i in y seguridad) acorde con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Loy 1751 dc ’OIS Ins cunles tienen como (in primordial garantizar la adecuadn p(cslnmén de los servicios de salud a los ususrios Con el propasito de dar plimicnto a

las funciones cncumcndndns por ley, ln Subred adelnnta los y les respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional, En atencion a |o anterior s¢ rcqmcrc In contratucion de personal
téenico laboral y profesional para dar continuidad al d:snrmllu de Ios proccsos i les con criterios de calidad v poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pugo

OBLIGACIONES ESPCCIFIC:\S 1. Conocer y cumplir los procedimientos propios del proceso, las politicas instiucionales, las estrategias de atencion cn salud, los protocalos, manuales y circulares distritales ¢

institucional bles al p de refi in y contra refi del usuario objeto de los servicios de urgencins y honpllnllzncxon 2. Brindar y solicitar informacion de manera permanente relacionada can el Proceso de
gestion, ubicacion y scgmmnenlo a los. servicios de origen de los usuarios, bien sca por solicitud de egtos o por iniciativa propia 3. Diligenciar opartunamente y de manera adecunda y completa, los formatos y aplicativos
correspondientes al Sistema de R y C e ia, formatos insti les que den cuenta de la gestion realizadn (Libro de remisiones, libro de entrega de turno, etc), y los demis que sean de cardcter obligatorio y se

encl limi de sus obli 4. Realizar ¢l alistamiento y archivar la documentacion gencinda de conformidad con las tablas de retencion documental de |a entidad 5, Desarrollar las obligaciones gue se generen

directa e indirectamente del objeto contractual 6. Colaborar con la SUBRED, para que ol objeta del contralo se cumpln v se ofiezea en las mejores eondici de calidad

OTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serit devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui orden: Responsable del requerimiento,
fesional Especinlizado de Talento | ), Suby y Ordenador del gasto

5. APROBACION DELASQLICITUD

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ P =

FIRMA ORDENADOR DEY. GASTO

!

DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en Ia planta de personal de Ia Subr
suficiente y/o requerido para ¢l desarrallo de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitud.

Integrda de Servicios de Salud Centro Oriente E_S.E, no cuenta con el personal

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION T TS iA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE
ADQUISICIONES S1 D
NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO El
2. CONVENIO:
NOMBRE:

REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

VoBo Contratacion (Presentacion
VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

164




