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APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERS [(‘)N: 04
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
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FECHA 1Y
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
¥ e PERFIL U OBJETO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCE;“O‘ ‘i"”‘.:""""“ C “OMILREELT;‘O%E?;?SS*BLE NUM%‘;%SE;%';SSONAS CONTRATO DEL RESPONSABLE
ghensencia) DE LA SOLICITUD
et % i LUZ GUISELLE LINARES ENFERMERO CODIGO 243
SAN BLAS TRASLADOS SECUNDARIOS JIMENEZ 1 GRADO 20
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL — :
oo MEDICO GENERAL AMBULANCIAS PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES TIONORARIOS FIJOS
£ 33000 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO, 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.S.E.

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE presla servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad fopumlmdnd 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 cusles lienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el propasito de dar cumplimiento a
las funciones encnmendndas por ley, la Subred adelanta los procesos contracmalns respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencian a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral y profesi p:ua dar ¢ idad al desarrollo de los p iales con eriterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pawo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:; 1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencidn de su profesion 2. Llevar registro
de la atencion de los proccd]mlenlns actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
p de costas y fz ion 3. Cumplir con las exigencias Icgalcs y €ticas para el manejo adecuado de la historia clinica 4. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente 5. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi dos al paci 6. Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 7 Practicar el seguimiento y contral a pacientes en los
que se ll.‘qLIlEfﬂ su participacion 8, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plm‘l de manejo v atencion 9. Conocer y dar plimiento a los procedimientos, guias, les, protocolos relacionados con la atencion
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apo)ar la 1mp!cmcnlacmn de los mismos 10, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos m:ennsmumouales y extra institucionales 11
Aeglizar resimenes de historia clinica u otros documentos asi o istrativos segiin se requiera 12. Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 13. Promover las normas de bioseguridad,
d ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servlmos asignados 14 Cumphr con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 15, Apoyar el cumplimiento de las normas del
wtema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimi de la ividad vigente 16 Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 17, Pontar el carnet institucional de la SUBRED durante la
ejecucion de las actividades contractuales 18. Cumplir la programacion de turnos de servicios, en los casos de novedades informar con anllmpacmn para la provision del respectivo reemplazo 19, Cumplir la programacion de turnos

de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo

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

5. :\I’ROBACIO_}_:_I_Z)E LA SOLICITUD

_—
; -
LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ p - —
i (’
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS = FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la $bred Yntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para ¢l desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la presente solicitgd

.
Director Operativo de Talento Humano I'(_(I

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION O LS ] DiA
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE
ADQUISICIONES S D
NUEVQ: | PENDIENTE POR
: CONTRATAR: NO D
2. CONVENIO: -
NEMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacién (Presentacion
D NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacidn de saldo) novedad)
I:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
157
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SUBRED INTEGRADA DT SERVICIDS DY SALUD CFj

NTRO CRIENTE ES.2 CODIGO: AP-THAF1
’ APGYD - GESTION TALENTO MOMANG VERSION: U5
B Cantio Qriente £.S.E, FORMATO LISTA DE CHEGUEO INGRESD FERSONAL OFPS FECHA: 2015-10-02

. o} LS 3 s
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA IMICIAR fxC‘l‘lVIDADES S]N HABER SUS

{(FIRM4 DE LAS DOS PARTES).
TODOS LO DOCUI\-"L‘!TO‘:‘ '{EQUERIDOS DEBEN SER PRESFNTADOS EN unN CD REGRAGABLE
o ; - ,\.} LTI .’-fq!' TS I Z

CRITO PREVIAMENTE EL CONTRATC

|HECESIDAD DE PERSONAL OPS

[SOLICITUD BE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD IRNSUPULSTAL

FOTO FONDG BLANCO, PARA CARNYE, GUARDADA BN MEDLID Ma GPIE.TICO CON !fOItMATO JPG

SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO ZN CIRCULAR SXTL‘R.NJ& Mo 23 de 16/03/2017)

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - [MPRESO ¥ FLEMSADD) si [ja

4 |BECLARACION JURAMENTADA DE EIENGS ¥ RENTA (SIDEAR) - firmada y con feclia (Ley 190 de 1995) st E

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS / st | [ i

G |ACTAS DI GRADG DE CADA TITULO ACADEMICO st | [ wia ]

% |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES £ INFORMALES st | [T no [

5 {SIES YITULQ DEL EXTRANJERO, RESGLUCION DE CONVALIDAGION DEZLTULO ANTE MINISTERIC m EDUCACION w\cxormu 51 NiA -
TCFES, (Rex, 16950 de! 15 de mayo de 2015y D o m
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA D TITULGS ACADEMICOS DE LA SUSIET CENTIRO e=t|mu: (Téanicoy, Teentloges,

i by s E} NA

rrfesionales)

10 |CERTIFICADOS LARORALES REGISTRADOS TN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (EIDEAF) 51 m NA [ ]

1l \FOTOCOPIA BE LA CEDULA DE CIUDADANEA AMPLIADA AL 150% St @

12 |REGISTRG UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIT. CON 1.4 ACTIVIDAD BEL RIT): CODIGO CILU B2l st |

17 |REGISTRG DEINFOWMACION TRIBUTARIA - RIT st ([P } )

14 |LIBRETAMILITAR ({fombres) 51 m N/A I_.J

15 |TARIETA PROFESIONAL st | [l s |

16 |RESCLUCION EXPIDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (BISFRITAL O DEPATTAMENTAL) - (Personal ca Salud) 51 @ NiA l [

17 |CERTIFICACION DR INSCRIVCION EN RETHUS (Persona de salud) : st EZ] NIA [:

Tedletsn Tl i 1 ol . Barlie O By -

15 |ANTECLDENTES ETICO PROFESIONALES DISCULINAICS O ,0 413, Derecho, ln i : &l WL D
| Adraluistracifing '

I s -1 % ) . Tal) = Bl erinites { - ;2 vl ) % T

19 CARNE DE VACUNAS DE MEPATITIS B (Pevsonal Asistenciat) - Miakng tres tlosls vigentes (- 10 &fias e vigeack) VO O TITULACION st m i r"“ P
{renctiva) | F— s

20 [EXAMER MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneln nn mayar 1 3 afis - Dec. 72372013) si }z’;

.y |CERTIFICADO ATENCION m'mcw.:. EN SALUD A LAS VICTILIAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESGLUCION o M000Z003 de 2014) o |

21 Felpians : i ST A
{Porgamal A , Uy y Cosulta Exlerna) : . o

22 |CAwNE DR RADIOPROTECCION (Personal 2 Radiaciones T tes) = Vigencia 4 niles 51 ;“"" KU ¥

23 |CLRTIFICADO D FORMACION EX TOMA BE CITOLOGIA (Medica, Enfcrincra,l 1o, Citohstteenal g ialogitor T
2003 de 2014 L_Ii 4

5 I

24 (CERTIFICADO SOPORIE VITAL BA5100 (Eaferawria, Awiliar de aleoncids, Anziliar Anduilancing) 51 {::’I N

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AV: ANZADO (Milicos Urpereias, stowclin ambulaloria SF4 shald izl y jrenal ALY s i:‘ A

25 JCERTIFICADC PRIMEROS AUNILIOS (Conductares da Aanheianci = Cangllleros) al i‘"_ ik

L 27 LICENCIA DE CONBUCCON (Conductares) - 5@ ;"’ A by
Peavirsss -_—'..\_ !
| 76 [ESTADO DT BULTAS {Ceudustores abininisteativos y ansbutaneis) st r"r NiA m”
4 |FORMULARIO PARA EL, Lauoumv":a PEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOWA KATIRAL SARLAT) - Completamente st i
& Miligenctade - agrea y Flnads con T m
K1

20 CERTIFICADO DE AVILIACION & T8 - (COMO COTIZANTLE) - HOMBRE: amisa 0o v

: v
CERTIFICADD DE AFILLACION 4 SONDO BE PENSION - NOMEE: __ﬂg,{m,y_

14

3z [FURMULARIO BE AVILIACION A ADM CUSTRADOAA DE RIESGDS LAZUIALES (FOKMATO DE LA SORRED CENTRO ORIENTE- NOMBRZ: &
o,
R i S e v

32 |CERVIFICADO DX ANTECEDEN

A3 = PROCURASURIA (viguachs no maye, a3 mesed) sI

2
2
FISCALES - CORTRALCRIA (vigenela no mayor 1 dincses) ) st m
[Fa)
4

34 |CARTIFICATO DE ANTECERIRTES

CLRTIFICALG DE ANTECEDENTES DI SIPLINARIOS - PERSOMNARIA (riprencia e mayor n 3 mescs)

36 |CERTIFICADO DX ANVECELENTES JUBICLALGS =POLICIA (vigencln ne wayar a3 meses)

37 |CERTICICACION BANCARLA (Luhe contener nombre ¥ lopetipo Danearla, N®

e dactinento y N° de cuenta)

Sty \oray
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