.n Secierany de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-056

Sed megadste S de Suod APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
"B CentroOrfente ESLE, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24
FECHA 6 | 1 \ 2023 ‘
1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
* UNIDAD SOLICITANTE OFICINA YIO DIRECCION DE
(ESPACIO FiSICO) CESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS '
HOSPITAL SAN BLAS DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS URGENCIAS 1
2. SUPERVISION
Tipo de Supervisién, Marcar con X SUPERVISION UNICA I:l SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA lz‘
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o mstencmlsﬁlllxcmgz?lﬁec:\;mﬁn plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de (Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervision plural o conjunta u otro supervisor adicional)

MARIAANGELINA QUINONES SANDOVAL DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 JORGEENRIQUE BONILLA AVELLA ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

C.C. 52279748 AR C. 4118954 S

NOMBRE COMPLETQ CARGO NOMBRE COMPLET CARGQ

\IFUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

[FUNCIONES SUPERVISION UNICA: Segiin el manual de contratacidn:

S 4 - ; 3 0 esponsable 1: Las contempladas en el numeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y las demds que no estdn asignadas al 20pr ional del drea
;g:‘;:;:‘ :{ 6’;,’”1:;:‘_'7]3 'l,ll':;;zhzjmcmn. Las contempladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12 esponsable 2: Las contempladas en el numeral 8.6,7.1, 86.7.3, 8.6.7.4
general para los dos responsables, las contempladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacién (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12
esolucion No 53 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATEGORIA NIVEL

(SEGUN TABLADE | (SEGUNTABLADE | REQUISITOS I(,S;'G”N
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) ¢ !
il 8 TP+18ME PROFESIONAL UNIVERSITARIO TITULO DE FORMACION PROFESIONAL EN MEDICINA NO APLICA
; RIESGO ARL : EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacion del riesgo) |~ 3 DE HONORARIOS VIGENTE)
v 18 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 33.99 192
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
[OBJETO CONTRACTUAL:

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL (AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION:

IDESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2023

UUSTIFICACION:

[La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria cspecial de entidad publica d i con juridica, patrimonio propio y inistrativa, cuyo régimen de contratacion previsto desde ¢l numeral 6 del articulo 195 de la
[Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual s fijan las reglas y procedimicntos en esta materia. Ahora bicn ) cn la gestién integral de la prestacion de sus scmclos en salud, articula los sistcmas de
gestion inistrativa que icen la p ion de servicios de salud con calidad, oportunidad, cficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que s¢ han iado las a sati por ¢l tiempo cstri i cn la Direccidn y/o o oficina

de DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS para cl desarrollo de actividades ASISTENCIALES , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacién expedida por el responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas|
establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacién vigente.

IOBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades y dimi di icos y i lados para el mancjo de patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesion 2. Llevar registro de la atencion de los p imi ivi ¢ intervenci que surjan durante el traslado. 3.
Realizar los p imit para cl imi de los procesos de costos y facturacion. 4. Cumplir con las exigencias legales y 6ucas para cl mancjo adecuado de la historia clinica 5. Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normativi ldad vigente 6. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los proccdumcmos arcalizar durante ¢l traslado 7. Dili iar el acorde con la atencion brindada 8. Informar al paciente y su familia sobre ¢l traslado a realizar y sus posibles consecuencias
1l momento de realizar dicho traslado. 9. Conoccr) dar i alos p i guias, p 1 lacionados con la atencién P i iay dcmés idos por la Entidad, ademas dc apoyar la implementacion de los mismos 10. Apoyar a la Entidad en las
factividades que demande segun requerimientos interinstituci ¥ extra instituci 11. Realizar resiimenes de historia clinica u otros i i o ivos scgiin sc requicra 12. Apoyar en la resp a quejas o imi cuando
icorresponda. 13. Promover las normas de bi idad, salud ional, gestion i y calidad en los servicios asignados 14. Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respucsta a Emergencias y cadena de custodia 15. Apoyar el cumplumcmo de las normas del
Slslcnm Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente 16. Portar el uniforme msulucmml de manera adecuada y decorosa 17. Cumplir con la programacion de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios, cumpliendo con las
por la institucién; cn los casos de informar con anticipacion para la provisién del respecti 18. Participar cn las di i comités, ionados con asuntos tanto del drca de medicina como de los diferentes procesos que asi lo
qui 19. Participar acti enel de idad del paciente incentivando la cultura dcl reporte, realizando seguimicnto a los cventos adversos, ideando planes de mej i y logrando disminucién en los mismos. 20. Mantener al dia medicamentos de control y

Isolicitar su cambio en fecha proxima a vencer o cuando sean utilizados por el paciente. 21. Verificar antes de comenzar el turno el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias ¢ informar si se requicre calibracién o reparacién de los mismos. 22.Hacer cntrega del
lpacicnte al médico de la unidad receptora y recibir de parte del médico de la unidad remitente Las demis asignadas por ¢l supervisor. 23.Conocer y cumplir la politica de seguridad del pacicnte, reportar evento adverso ¢ incidentes datos que servirdn para formula acciones de mejoramicnto
o planes de mejoramiento. 24. Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SlSSCO propcndcr por cl adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo. 25. cumplir con la respectiva afiliacién a la ARL en I'C]ZIClOn al ricgo 4 Contenidas cn ¢l formato de necesidad de
personal que hace parte intcgral del presente contrato 20. Asistir y participar cn las i i espacios técnico-cientificos que se programen desde la entidad. 21. Realizar consulta, i y clasi ion TRIAGE del pacicnte en el servicio de
urgencias.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

INOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami en caso io serd devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistenfal, Gerente, Subgerente y/u Ordenador del gasto.

-
rente excepeionalmente) IRMA R DI AST!
lLa Dircccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certi ion de I iencia ¢ Inexi ia de Personal cn Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con cl personal suficiente y/o perfil

Irequerido para el de las activi y objeto cn la presente solicitud.

n oA ) JQ ‘l
Lf‘m% Yda Guisge N
0Bo Scleccién VoBo Enlace VoBo Contratacién AL

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

REEMPLAZA NOMBRE: KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS
A CEDULA: 22999688
NUMERO DE CONTRATO:  PS 32732022

[PENDIENTE POR CONTRATAR: NO

[
D NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES l:‘

VoBo Presupuesto:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




.G"—.

Secroiare ce Selud
Subred tegrada de Senicios de Selud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ﬁ_ CentroOrenteESE.

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

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 area solicitante de la contratacién 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 Ca50 QUE APLICA
(Marque con un X)
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X
prestacion del servicio.
Existe personal en la planta, pero este no es X

suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacién que implica la contratacion

del servicio.

JUSTIFICACION

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

URGENCIAS.

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

Cordialmente,

7 /// / /&///W’ %
é@ﬁ%”“ FUEVARA GOMEZ

irector de Gestion del Talento Humano (E)
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

presentamos para firma.

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

Cargo funcionario .

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano (}W(“- 2 de enero del 2023
Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecndlogo Administrativo G‘“K \ \ii “WL " 2 de enero del 2023
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