SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-TH-FT-012

| planes del cuidado que paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus
| tamilias contribuvendo o mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

| NOTA: Todos los L.umpm son de nh]lpdmrm dtllbunmmmm en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser TLLUPILI.I‘\ ey el sipuente orden; Responsable
| del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

e APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
CentroOrente ESE - FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 2018-07-10
FECHA [ 2018 [ 12 [ 21 ]
i 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
ek 3 -2 3 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
IN AC : 'ESO: -5 : !
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
G 2 1 R . i = - i MEDICO GENERAL CODIGO
SANTA CLARA QUIRURGICOS EDGAR URIEL JARA HERRERA 211 GRADO 31
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO . TIEMPO DE EXPERIENCIA
R [ INSTRUMENTADOR et ' L
I\h_l.lj}il ENTADOR QUIRURGICO QUIRURGICO PROFESIONAL 0A2ANOS
3. VALOR HONORARIOS
o VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES 1 HONORARIOS FLIOS
15600 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS

UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

DURACION: 6 ME

ionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
u||d wdos en i.l ]’)TthdL ion du servicios de m\lud, e qulmn. la contratacion deINSTRUMENTADOR QUIRURGICOpara atender los requerimientos a través de la ¢jecucion de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, rlruwliumt tos ¢ intervenciones en sala de cirugin para el manejo de patologias establecidos dentro del |!Inn llllvp.r.ll de cada pa
siom del mstrumental y equipos ut dos en salas de cirugin. 3, Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pi tes. 4 Llevar
de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ly nors fadl vigente y todos aquellos registros necesarios
a el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. 5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, 6. Notificar los sucesos de calidad
que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convoeado, e implementar las acciones de mejora defin para el servicie, ipartic instrucciones al equipo de salud sobre los
itos ordenados al paciente. 8. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9. Diligenci
consentimients informado acorde con la atencidn brindada, 10, Practicar el segui 1o y control a pacientes en los que se requiera su participacion. L1, Informar al paciente y su familia sobre su con
cibm, 12, Emitir conceptos que se le requieran de conformidad con sus actividades profesionales13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de €
segiin requerimicntos de Ta normatividad vigente, 14, Responder por los ele os entregados parn el desempeno de las actividades asignadas, 15, Participar en las jornads
wes v oeventos o los cuales sea convocado. 16, Conocer ¥ dar cnmplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos v demis establecidos por la Entidad,
de los mismos, 17, Apoyar a la Entidad en las actividades que demainde segin requerimicntos interinstitucionales y extea institucionales. 18, Participar en I elnl}:w.lciol
itos v protocolos asistenciales del drea. 19, Instruir a la co idad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su esp
| tiene acceso poen ocasion a sus actividades, 22, Illl‘urm:lr al supervisor del contrato cll:lqmrr novedad que :I'u'u' ('! cumplimient dc s bili
La con todos ¥ cada une de los usuarios que re
i para el desarrollo y I'urluat'n'ln del recurso
ntos quirirgicos gue le sean asignados. 27, Verificar que las suturas despachadas por Farmae
hacer la solicitud respectiva, la cual debe Hevar la firma del jefe de turno. 28, Antes de empezar cada procedin to revisar el contenido de cada equipo
ado del mismo. En case lll’ encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del cireulante de enfermeria, conservando el ritulo
ente de b central, 29 Durante el proce ento informar del conteo de compresas o gasas, segun el caso para su verificacion al lnal del mismo. 30, Entregar el instromental en la central e
esterilizae Junta con otros elementos utilizados d el procedimiento, como portalimparas, ete.31. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
vidades contractuales. 32, Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato. 33
Cumplir con todas las medidas de asepsia ¥ antisepsin para el manejo de los d ivos médicos y compor to dentra de las diferentes dreas del servicio. 34, Portar el carnet institucional de Ia SUBRED
durante Ia ejecuciom de las actividades contractuales, 35, Acreditar el compli ito del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requ indispensable
prava generar cada pago a su Gavor, anexando Ia planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberin comprender salud,
prension y ARL.

Velar por o est

procedi

induccion, ren
implementacio

reserva de la
i atencidn sea

no en salud si aplica, 25, Ilrs:lrmllar Las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean :isigll:llns. 26. Solicitar a la central
correspondan a las necesarias para el

vele

5. APROBACION DE LA SOLI¢ITUD \ / |
| |
1
) ~Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADORDEL GASTO
I'l suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de ptrsun.ll de la Subred Enn.;,mda de Servicios de Salud Centro Oriente IS, no cuenta con
¢l personal suficiente vo ru;uu’W.l el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicitud,
Director Operativo de Talento Humano
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
__________ CERTIFICACION -
. FECHA DE
RECIBIDO POR: | RECEPCION ) ‘
. . CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s [X] o
POR CONTRATAR
vo O

‘ X l HEEXD 2 CONVENIO I
D NOMBRE:
‘ CEDULA:

REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto {Liberacion de saldo) Volto Contratacion (Presentacion novedad)

:D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

1FE('IU\ 2 o) H‘Zf4 ? N FOLIOS 1 |
NOMURE DEL CANDIUATO (:(12‘&@0 .L‘ 'R’DQG.-.. DOCUMENTO: k-LOG BQ\ Q ? C/\

TELEFONO ACTIVIDAD SOLICITADA: | l fay ‘I‘f\) O %\l rot (:H
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO )

(FIRMA DE LAS DOS PAR
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRE! ADOS EN UNCD REGRA

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

PROCESO SOLICTTANT

BLE

NECESIDAD DF PERSONAL OF%

SOLICITUD DE CF

TIFTCADO DE DESPONIRILIAD PRESUPUESTAL

CERTIFIC AT DE INSPONTBILIDAD FRESUFUESTAL | s |DI mO

]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

|| FOTOFONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO PG ] D ‘/
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDG EN CIRCULAR EXTERNA No 23 e 16032007y 51 & f‘
B |PORMATE U T D LB (SRR (1 NCTAPLY - EMIRESUE Y BIRM ALY 51 m ‘/
b ]
§(DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES ¥ RENTA (SIDEAP) = firminda v con Fecbi (Ley 190 de 1905} 51 E (
A

S (DIPLOMAS ACADFAICOS sl NiA D V}
G [ACTAS D GRADODE CADA TITULD ACADEMICO 1] NiA D V/
7 |CFRTIFICATIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NOY EI 7/

SEES TITULODEL EXTRANIERO, RESOLUCTON DE CONVALIDACTON BE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDHCACION NACIONAL( = D ik
®LIOFES (Res. 050 del 15 dle may de 2015) § ! Vi
o [FORMATO AUTORIZACION €O DE TITULOS ACADENICOS DE LA SUBRED CENTROORIENTE (Tecmeos, Tronilugs, “r m i D /

Pauleimales) E » )
B [UERTIFICADOS LABORALES REGISTRADUS EN FORMATO UNICO DF HO0A DE VIIA (SIDEAT) s NiA D /
1 [FOTOCORIA BE LA CEL ADF CIUDADANIA AMPLIATIA AL 1500, sl m /
17 |mEe BOUNICO TRIBUT ARG - RUT {COINCIDIE CON LA ACTIVIDAD DEL HIT): lOllll-[il"llh_ﬂG qe st E \//
13 [RFGISTRO DE INFORMAC N TRIBUTARIA - RIT ] lg v
14 | LALHETA MILIY AR (Humbres) s [j NA
15 [TARJETA PHOFESIONAL 1 E NiA 4
i [KESOLUCION EXFEDIDA POR SECHETARIA DE SALUD (ISTRITAL O DEPARTAMENTAL) < (Fresonnl en Suta) sl m’ NA \/"

©

v
£
=

17 [CERTIFICACION DE INSCK

TON EN KETHUS {Fersomsd dde salind)

" S ETIC0 PROFESIONALES IHRSCTPLINARTON (Medicone, Fnfermeria Ouantrdigin, Droeeho, Dngenierias, Comtmbi i, o1 EI NiA E

] ) P

P [CARNT OF VACUNAS DE HEPATITIS BFersonal Asistencinl) = Minime fres disis vigentes (= b wnos de vizenciad V0O TITULACION (renctiva) | 81 m Nia D //
a0 [EXAMEN MECO OCUFACIONAL DE INGRESO (Vigencia nomarir a 3 anim < Dee. 7232013 sl

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EX VIODLENCIA SEXUALTRESOLUCTON No inii 23 e 200 4) st m fon

21 ] ersamad Asitem ial, Urgenchiasd st alloacbin y Consults Externu) ! E en . 4

T [CARNE BE RADIOPROTECCION (Perss e anlisschmes unidantes] = Vig 4 i E}' w‘ { J
27 |CARNE BE RADIOPROTECCION (Pevsmial evpesto n Badischanes fonianies) = Vigencia 4 un s NiA \ ‘1 '-(?\!"
by |[VFRTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicn. Enferimera, Baeicrinko. Ci Mistowi i . D i 1
B T E ;
T4 |CERVIFICAIO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerin, Auviliar de Enfesmeria, Ausilior Ansbalanissg 51 D NiA
25 |CERTIFICAT SOPORTE VITAL AVANZALO {Motdivos Vrgencias, atencivn sebuboioria SPA_sulud mental s gsersaned AP} £l EI NiA w
2 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Comdustares de Amlabangis = Camillering 50 D NiA E
17 |LICENETA DE UMD CION (Conlue i) st 1 i Nia
I | ESTUARE I MULTAS (Cotishictist s sabiministeatives v ambialong is) S0 D NIA g
g [FURMILARIO PARA EL CONOUIMIENTO DEL CLE CONVIRAPARTE - PERSONA SATURAL (SAREAF) - Coniigele & m— /
= it i < bpaesis s Flansdo s Huells i /
S0 |UERTIFICADD DE AFILIACTON A EPS - (COMU COTIZANTE) - NOMBRE: Qﬂﬂiﬂ NC 51 m W
A1 JOFRTIFICADO BF AFILIACTON A FONDO DF PENSION - NOMERF: _ﬁ_:,-_a_.&_?__m)_]g(-ﬁ 5 m //

13 Frnagl TP Bk DA TN A ATV SIS TRATERA D REESGOS AT LES (PORMA T DE LA SUBRFI RN TROGRIEN T¥- SRy “ E j/
_ FYiely
13 |CFRTIFICADO DE ANTRCEDENTES « PROCURADURIA (vigensia nomnsor n 3 meses] 1 v /
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORLA (vigoncin o mmayor o 3 mieses) ] \/!/
35 (CFRTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS < PERSONERIA (vizencie oo maor 2 3 meses) s ii 5
S |CERTUEICATN DE ANTLOEDENTES JUBICIALES = FOLICTA {vigencin o maayor o 3 meses) N m //
37 |CERTIFICACKN BANCAKIA (Db contener manle s bogotipa Banenao, %7 de documento ¥ 89 de centag 1 & V

. VERIFICACION Y REGISTHO DE LA INFORMACION

VT Respansable Talento Humano J L{Q n Eqm ’l're %. Focha: 'LQ //[ Z { /’g
VUB® Direcchin Talento Humana Hc;n'm P ‘ &M\U\ Fecha:




