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

APOYOQ —~ GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
Centro Orente ESE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 20018-07-10
FECIIA ‘ 2018 ‘ 12 [ 21 ‘ L
| — T 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE : ¥
CARGO U OBJETO DEL
- : . ol ) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (direa- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
MEDICO ESPECIALISTA ©
MATERNO INFANTIL QUIRURGICOS LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ MEDICO ';'[';(FI: ;'2' LR
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO o
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANESTESIOLOGO ANESTESIOLOGO PROFESIONAL 0 A2ANOS
3. VALOR HONORARIOS
) VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
TEOO0 48

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

L OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONALY ;\l-"_l'ONOM,-\. EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA, 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.

| DURACTION: 6 MESES

| JUSTIFICACION Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE, en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requicre ln contratacion deANESTESIOLOGOpara atender los requerimientos a través de la ¢jecucion de planes del cuidado
que paranticen el proceso de atencion intepral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

1. Realizar las actividades ¥ procedimi ingnosticos y terapéuticos su‘iulmloi ;mr.l el manejo de pntulugius nl llrh rulus dentro del plan de |lrm i de su
on de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes est cos definidos por Ia norn idad vigente y todos
nto de los procesos de costos v facturacion.d. Cumpliv con las exigencias legales y élicas p Tener la disposician

vidades del .ﬁrea - churl i los rvmlns de nf.rlul‘cunun in con la oportunidad blecida

5 necess Arins
ipar en la programaci
v 5 1 otros docume
‘ las acciones de mejors defin t 4 8. Impartir rucciones .nl l‘(|lll[lu :I: salud mhre los |lrﬂre:l|m|ﬂllus ordenados al i mnnr 9. Dlllgellcnr en fory

ntar
adecuada los formatos o instrumentos
del paciente (en los casos en gue se
iento informado, reportes de estudios y demids registros propios de su actuar,  de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
15 v respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello. 11 Practicar el seguin to y control a |n acientes
itir conceplos édicos que se le requieran de confor

|1|u,r|us. de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10, Diligenciar en forma compl oportuna, si iy legible la historia  clini
los formatos) , consenti
ices relaciona
cu Iu\ e se u-:nnrr.q su participacion. 12, Info al paciente y su [
L Apovar el ummlmn 1o de las normas del Sistema Obligatorio de G de Ia Calidad segin reque
desempein de las actividades asignadas, 16, Tener la disposicion de participar en las jornadas de capacitacion, iones y eventos a los cuales sea convocade, 17, Conocer y dar rurnpl.imn i
i los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis establecidos por Ia Entidad, ademas de apoyar la impl acion de los mi 18, Apoyar a la Entidad en Ias actividades que demande segin
pales ¥ extra institucionales. 19, Participar en la elaboracion y actualizacion de los les de normas procedimientos y protocolos asistenciales del drea 20, Instruir a1
edades propias de su especialidad.21. Mantener Ia reserva de Ia informacion. 22, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que alecie el cumphi
Ia atencidn sea humana, elicaz, cilida con todos ¥ cada uno de los usuarios que requieran rl se 0.24. Desarrollar actividades de docencia de servicio en la rey
wootre espacio di tes vio prrsnmﬂ del servicio Desarrollar las actividades de s
eatas sean asignadas. Zb I!r\ mull i las actividades para ¢l fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS) en el marco del o 1219 de 2018, 27, Portar el
adecnada v decorosa, 28, Portar el carnet cional de ln SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales, 29, Complir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de
1o con las directrices establecidas por la institucion. 30, Acreditar el complimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requ
ahle para grm v cada pago a sn favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para In ejecucion del contrato los aportes al sistenth integral de seguridad social en salwid deberin

entos de la no
induccion, res

[ del m|1||.1|m||.mn I’rniwnn.n! I \ELL!J]I/.JL!LJ de T: .1l¢.nm humd bubg gl_t,_j Ordenador del past

5. APROBACION DE LA SGLICITUD

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial

" El suserito Director Operative del drea de talento humano certifica que en la planta de pxr\nndl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, no cuenta con
ol personal suficiente yo requendo para el desarrollo de las actividades v objeto senalados en la presente solicitud

[ Lﬁ

| Director Operativo d¢ Talento Humano

f

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

- CERTIFICACION
g e FECHA DE
| RECIBIDO POR: B ~ |meCepcon | B
| ; CONSI—CUTIVO
LABLD. CONTRATACION o )
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
I PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s X
POR CONTRATAR
) O =
i i 51 NUEND 2 CONVENIO: -
D NOMBRE:
CEDULA: V
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto {Liberacidn de salido) fH VoBo Contratacion (Presentacion novedid)
|
| - S SR
(.




\
% DE SALUD CENTRO ORIGNTS mas : AP-TH-
SO VALY BUNANG, O TS ESL ggrrislﬁ?uﬁ X
UORMATO LISTA SE CLEGULE THGRESD PERSONAL Ops PECHA: 2013-10.02
2 ———..___‘——-———_._._,____‘ ———— 14 s & i
Y SE ENCUENTIA AUTORIZADA PARAIN! LACTIVIDADES SiN HABER SUsSCRITO PREVIAMENTE &1, CONTRATO
(FIRMA DL A8 DOS PARTES).
OCUMENTOS ALQUERIDOS DEREN SER PRESENTADOS_ EN FISICO
] = T e ;
: SnEn R o
NECESIDAD DE PERSONAL OPS .
SOLICITUR DE CERTIFICADO DI DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISTONIBILIDAD PRESUPUESTAL ' 51 J [:! fite) I Lﬁ '
T ST -
TENTOSPE i
5 At ! o T G
TOTO FONDO BLANCO, PANA CARNE, GUARDADA L MEDIO MAGNETICO CON FORMATS JrG 51 IZ ]
1 |SOPORTE INSCRIPCIGH SECOP 1| (REQULRIDG o CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16103/2017) st
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA (SInEAR) - (BILIGENCIADG - IMPRESD v FIRMADO) | &1 E
4 JOECLARACION JURAMUNTADA DE BIENES Y RENTA (STBIATY - franinti y con feetia (Ley 190 de 1995) 51 ,f_f[
I
& |DIPLOMAS ACADRAMICOS &L .? T win i
6 |ACTASDL GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st |a A E
7 |CRRTIFICACIONES DE CURS0OS FORMALLS & iNFORDALLS st |2 no i
S1ES TITULD BEL BXTRAMIERG, RESOLUCION DL CORVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTERIO D EDUCACION NACIONAL S - Sori
8 iCwEs. (Res, 06950 el 15 o iy e 2015) : B E:r 2 :
FORMATQ AUTOTIZACION CONSULTA DR TEIULOS ACADEMICOS DE LA SUDRED CENTRO ORIENTE (éenicns, Tecablngos, i E’ itk E-j
? Prufusionales) 7% ot
10 JCERTIFICAROS LABORALES REGISTRADOS In TORMATO URICO DE HOJA DE Vibs (SIDEAY 51 WA 1 1
11 | FOTDCOTIA MG LA CEDULA OF CIUDADARIA AMPLIATA AL 150% ' 51 E!
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT {COINCIDIR CON LA ACTIVIDAR DEL Ty cOnIco Cuy __b&) 2 I 5. {;1
13, [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - T ) st
14 JLIBRETA MILITAR (umbyes) ] JE WA f
15 | TARIETA PROFESIONAL 51 Z Nt j :
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA O SALUD (DISTRITAL © DEFARTAMENTAL) - (Permumal en Saluil) 51 P NIA i i
1T |CERTIFICACION DE INSCRIPCION toN RETHUS (Personal de salud) ; 8t RiA r"'
ANTECLDENTES BT1CO FROFESIONALLS DISCIMLINARIGS (Mediclug, £ + Qdundolugta, Dereeln, Inpenicris, Contamiis, m
18 | pannistraciing s B[
CARNE DE VACUNAS DI HEPATITIS 0 (Persynal Asistencial) - Minjmn tees dusts wijentes € - 10 afiag devigendia) VIO O TITULACION : .
12 Heeneiivay - st [F 1\J | )
1
20 |LXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGIESD (Vigeneli na smayara 3 s - Dee, T2323) &1 ?'{
| [CERTIFICABO ATERCION INTEGRAL TN SALOD A LAS VICTIRAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Mo RO the 22114) 51 !—f i D \ I: )
% (Personal Asi Jal, Uepeneling Myl H0u ¥ Conzultn Externa) (il § S,
22 learni pu RADIGPROTECCION (Persomal ¢ yuesto n Riductones 1 1= Vigenein 4 nioe St %ﬁ. [
5 |CERTIFICABO DE FORMACION EN TOMA it CITOLOGIA (Meilica, Bnferera,Basterlulags, Cliaistol Histuel hugp) Resul
B 003 e 201 . - st |77 w71
24 |CERTIFICADO SOPORTE YITAL BASICO (Enlerneria, Aniliar de Enlermeris, A ar Aabalangiag) 1} r__i HIA r
25 |CERTWICADG SOPORTE VITAL AVANZADO (Miicas Urpeneias, nteneiss smbinlatoriy SPA, sl mental ¥ prraonal APH) S1 i NA i
26 |CERTIFICANG PREAEROS AUXILIOS (Comdtiielares de Ambulancin - Cumntllernsy 51 " MIA
27 |LICERCIA DE CONDUCTION (Canductares 51 [“" WA
e
33 |ESTADO DE MULTAS (Contuetores adululstrsiivos y msbntaneis) |7 a7
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTD DEL CLIENTS O CONTRAPARTIL - PRNSUNA NATURAL (SALLAK - Completaments ” E
S b~ Bnpresa ¥ Flredo cun Fuelly - fa \ &
30_|CRRTIFICADO D AFILIAGION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _,_*I_Q_qm;}(J.) st
31 |CERTIFICADO BE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: m 51 F{ 2
32 TORMULATUO DE AFILIACIGN A f'\DMINISTRJ\DqK-\ TERIESGOS LABORALEY (F(JRMWJS |.\\C“UIJ_I!}L CENTRO ORIENTE- NGO MORE: 5t z
i X
33 [CERTIFICADG DE a\NT?.{."HI}El‘iTES = FROCURADURIA (rigencha an e ad sieses) 51 I 7i
J4 |CERTIFICADO DE ANTECELENTES FISCALES - CONTRALORIA (eljzencia ua o i 3 meses) £ a
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINATIOS - PERSONERIA (vigeacia oo mayur o 3 meses) ' 51
36 |CERTIFICADD DE ANTECERENTES JUDICIALLS - roLicCia (vigenela oo wayer a3 L) 5 )
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Do confuncr vy logtipa Bancarle, N® de documents TS de cocnta) 51 Eﬂ’




