.a oy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-056
“obred imegraca e Sevanins de Lo

. APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B cocsnieatse FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022.08-24
FECHA 3 ] 1 ‘ 2023 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE .
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITAL SANTA CLARA {RRECCION IE SERNICIOS ORTOPEDIA Y/0 TRAUMATOLOGIA 1
3 SUPERVISION
Tipa de Supervisiin, Marcar con X SUPERVISION UNICA l:l SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA EI
RESPONSABLE |
e PR RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio director ¥ en caso de supervisidn plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de ( Profesional de A ¥/ Lider - Planta ) (En caso de supervision plural o con] W 0tro supervh loio aaly
supervisida Gakca) poye
IRAYDALANERDE DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0 JESUS DAVIL-DUQUE ORTIZ MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
C.C. 52428193 CARGO C.C. 1232394214
- NOMBRECOMPLETO EOMBRE COMPLETO

\FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
(FUNCHINES SUPERVISION UNICA:

Weguin of manual de contratacidn:
oy : . ; - |Responsable I: Las contempladas en of numeral 8.6.7.2 p 86.7.5 y lax demds que no estdn das al R ble 2 o profesional del drea

Seguirn of manal de contratucidn; Las contempladas en ef Capitula 6, Manual de Contratacidn (Resiucidn 152 de 2019 y Articula 12 o £ P

[Resotucidn No 53 de 2022) \Responsable 2: fmmﬂnﬁn&lmd’nm&ilf.&ﬁ.?{.&au . i
{En general para los dos responsables, las contermpladus en el Capitulo 6, Manwal de Contratucidn {Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12
{Resolucidn Mo 53 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL
(SEGUN TABLA DE | (SEGUN TABLA DE m".r'smgf““
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) : )
v 4 TP+E+12ZME MEDICO (A)JESPECIALISTA - ORTOPEDISTA MEDICO (A)ESPECIALISTA - ORTOPEDISTA NO APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar boja de clasificacitn del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
v 12 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
§ K069 250
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ORTOPEDISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

DURACION:

[DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2023
HUSTIFICACION:

fLa Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Onente ES.E. constituye una categoria especial de cntidad pablica d lizada, con Juridica, patnmonio propio y inistrativa, cuyo régimen de comratacin previsto desde ¢ numenal 6 del articulo 195 de I
ey 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Mamal de Contratacin, sobre el cual se fijan ks reglas v procedimicnitos en esta materia. Abora bien y en la pestién integral de la prestacidn de sus scrvicios en salud, anicula los sistemas de
peestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de sabud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de bos usuarios, de tal forma que se han diado las idades a stisfacer por el tiempo estrb d ble en la Direccidn yio o oficina

ge DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS - MEDICINA para ¢l desarrollo de actividades ASISTENCIALES | iniciando con la verificacidn de personal de planta, ¢ cual no cs suficiente conforme a centificacion expedida por el responsable de 1a Direccion de Talento Humano
e |a Entidad v las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contrtacion vigenic

IOBLIGACIONES ESPECIFICAS:

|, Realizar las % slicos ¥ icos d i dentro del plan de manejo de la especialidad de Onopedin: Estudiar, diagnosticar y tratar p gias ¥ de hucsos, ank uscubos, tendones y i que i tanto aplicacid
e técnicas quinirgicas como no quinirgicas, con un aho nivel acmlﬁm. éico y qun:mo dc una nmEner oponum ¥ i en pondencia con Las id de lns i ¥ teniendo en cuenta que todas bas decisiones clinicas generadas en la mmén médica procurrin cl
frcjoramicnto de la salud del paciente. 2. Brindar una atencitn en salud con op ¥ ia, en un ambiente de Mencidn lizada y b i cumpliendo el principio de cquidad y con énfasis cn
niervenciones ¥ guias de atencion, asi como sugerir cambios o modificaciones que pucdan umﬁcarmmlos a fin de rr.-nlumr una atencidn mtegral :Ioumd.n y de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacién, 3. Realizar las actividades segin l.'.u necesidades dc Ia subred dando
gubcriur en todas las Unidades en donde se presta el servicio v sea do. Aplicar y icipar ac en laag idn de lista de lad argica 4. lnl'nmuu.l paciende y su Inmll.n mbm |.I condicibn clinica, plan de mancpo, atencidn y recomendaciones de egreso,
prenerando un alto grado de satisfaccion sobre bos servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el pmom de atencaon, 5. Diligenciar los registros de las © inter i que penmita maniener lizados los informes i
defimdos por la normatividad vigenic v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de nuslos ¥ lacturacsbn. 6, Respetar los derechos dcl pu‘mm. cumplir ¢l cidigo de ética médica y las disposiciones lcgalct pertinentes propias de los senvicios en donde se
prestc La aencion. 7, Realizar el :cgumncmo ¥ mnlml a pacicnies en bos que s requicr su panicipacidn ¢ impantir i i al equipo de salud sobre los 8. Emitir plos médicos que sc reg idad a su iali realizar resi de
fhistoria clinica, cpicrisis u oros d o istrativos que scan solicitados. 9, Dilj ar en forma beta, opartuna, si tzada y begible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, b historias clinicas, consentimicnto informado, reportcs
e estudios v demds registros propios de su scruar, de acuerdo a bo establecido cn by wlad vigenie, los p imi de auditoria y demds direcirices relacionadas con el manejo de historias clinicas y Idando todas las l lizadas al panrnl: con la firma. 10.
Garantizar la debida reserva de b informacion del paciente y de los registros clinicos. 1 1. Utilizar de mancra adecuada los equipos, clementos ¢ instalacioncs v los recursos que la Subred aporte al de las i ¥ resp POT 51 FEPOSH o reparckdn cuando
flos daios se ocasionen por negligencia o inadecunda manipulacion de los mismos, | 2 Reportar al drea de Ils:u rsos Fisicos - Al:lwol Fijos de ln SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se desting a las actividades asi i 13 El ista deberd porla
scpuridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. 14, Apoyar la elat in de a rec ¥ que se en d llo de la atencibn que se obliga a prestar o Jos usuarios o pacicnies que demanden el servicio, 15, Prestar cl APOYO NECESATIO
para dar respuesta a objeciones imiciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o pmmm de Conciliacion por pare de EAPR. 16. Nnunr.u tos sucesos de scguridad que sc presenten duranie ¢l proceso de atencidn al pacicnte ¥ apoyar on los andlisis a los que sca comvocado ¢
pruplementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio. 17, Repontar los eventos de notificacion obli u con laop idad establecida en la vidad vigente. 18. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas a los estudiantes y/o}
personal del senvicio, para el desarrello y formacidn del recurso humano en salud. 19. Instruir a la sdad sobre lap ion de las enfermedades propias de su especialidad. 20. Asistir a las jornadas de capacitacidn, induccitn. reuniones, comités ¥ eventos a los cuales sea convocado.
1. Informar oponunamente al supervisor del contrto cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones 22. Facilitar las labores de supenvision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdircccion de Senvicios de Sahd, la Oficina de Calidad
foa trvés de terceros. 23, Cumplar op las. daciones i de mejora, actas de comp y demiis solicitudes de b Supervisidn y de La Oficina de Calidad. 24. Acreditar inscripcion cn el RETHUS, MIPRES y RUAF, Soportar de maner oportuna,
confome a los empos establecidos, el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable pam gencrar cada pago a su favor, ancxando |a planilla de pago de apories al sistema integral de seguridad
ocial que comprende salud, pension v ricsgos laborales. 25, Portar el camet institucional de ka SUBRED dumanie L cj idn de las activi 26. Prestar el scmuo de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contraio, para el desarrollo
e sus actividades, 27, Participar en las | iones y estudios especificos de casowiendicnics a resolver causas ¥ soluciones a problenias propios de su ialidad rel dos con esti

AR 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obli 1o dil i ol caso /;/ u‘rﬂdc}lclm la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguienie orden: Responsable, Jefe de Oficina /o Director Admini vio Asi :\\' Gerente, St ¥iu Ordenador del gasto.

Jefc de oficing y/o dircctor ad minisirati w istengi berentes responsable de drea v/o Gerenls excepcionalmente) FIRMA ORDENADOR DEL GASTOQ

LaDnccnuuDpcmn:dc(‘w;ﬂndcTn]cnloHuumporMnd Formato Certificacsdn de Insufi e it in de Personal cn Planta AP-TH-FT-123, valida que Ia Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cuenta con el personal suficiente yio perfil
para el de las ¢ y objeto seflalados en la presente solicitud.

\..."u:. t:n--’(l" i ﬁ
Bo Seleccion 3 Vobo Contratacion

7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
T

e
€
o

F

REEMPLAZA NOMBRE: EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ
A CEDULA: 9431762
NUMERO DE CONTRATO:  PS324v 2022

-0
D NUEVO: [I. PLAN DE ADQUISICIONES ‘:]

FPENDIENTE POR CONTRATAR: NO

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
o ! ! CODIGO: AP-TH-FT-12

' H i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO CHLAR 4
Subred imegrada ce Sevicos ¢e Salud

VERSION: 2
’ o TR 8 s FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30
Centro Oriente E.SE,

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:
Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea solicitante de la contratacion y de acuerdo

con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD CASOQUE APLICA
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto
contractual PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E. cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS MEDICINA.

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de enero del afio 2023

Cordialmente,

Y, wre o,
UEVARA?%MEZ
Director de Gestion del Talento Humano (E)

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario . Fech

1 Contratista MNombre Cargo Firma a
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talenlo Humano dtﬂiiu- 2 de enero del 2023
Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecndlogo Administrativo hi L s (,_N';v . 2 de enero del 2023




