e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN 8 A
[ | Pl S o LUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-0%

POYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B CentroOriente ESE, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2012-08-24
FECHA [ | 1 | 013 ‘
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE !
{ESPACIO FisSICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
. DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITAL SANTA CLARA HOSPITALARIOS - MEDICINA GASTROENTEROLOGIA I
L)
1. SUPERVISION
Tipa de Supervi Marcar con X SUPERVISION UNICA D SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA E
RESPONSABLE 1
Jefe de oficina y/o director admialatrative yfo asls plural o conjunta) designad READONIABLE 3
¢ 'y ri o ylo ashtencial cn caso de supervisica plu aj es de ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervisin plaral o conjunta u pervisor
supervisidn dnica)
) IRAYDA L.ﬁVH{Db DIRECTOR TECNICO CODIGO 008 GRADO 08 DAVID BENIGNO PARAMO HERNANDEZ MED]CD ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 15
C.C. 52428393 C.C. 16623450
| NOMBRECOMPLETO S NOMBRE COMPLETO CaRco

IFUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
UNCIOINES X LAY INICA: AR contrataci
[FUNCIINES SUPERVISION UNICA egiin of wal de s

Segiin of munual de contratacion: Las contempladas en ef Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucidn 153 de 2019 y Articuto 12 f""""‘“ﬂ" ; ;z Contiowplades in : Al ol :: ;i ¥ ::;;’ % ’:’?f"‘" que no extin asignadas al R ble 2 o profesional del drea
\Resolucidn No 53 de 2022, " i meral £6.7.1, *

ol o 2 [En peneral para los dos responsables, les contempladas en el Capitulo 6, Manwal de Contratacidn (Resolucidn 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 TABLA DE | (SEGUN TABLA DE m”.l.'i:r& ?;Gr’"
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) SR
v 1 TPE+1IME ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO NO APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar boja de clasificacidn del ricsgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
1 12 MESES EXPERIENCIA
1. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$12.000.000
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

IOBJETO CONTRACTUAL:

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

IDURACION:

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

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienie E.S E. constituye una categoria especial de entidad pablica i con Juridica, patrimonio propio ¥ cuyo régimen de contratacion previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la
[Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privada, v en ese sentido, cucnia con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fuan las reglas ¥ procedimicntos en esta materia. Ahora bien y en h pestion integral de la pruucﬁn de sus sc\lcms en salud, articula los sistemas de
prestion adminustrativa que garmnticen la prestacién de senvicios de salud con calidad, oponunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuanos. de tal forma que se han 1 las a por el ticop ke en la Direccidn yio o oficina

ge DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS - MEDICINA para el desarrolio de actividades ASISTENCIALES | iniciando con la verificackin de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a cenificacion expedida por ¢l responsable de b Direccién de Talento Humano
de 1a Entudad y las reglas establecidas para cste tipo de contralos, prevista en el Manual de Contratacidn vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades, imi diagné ¥ : d dos dentro del plan de manepo de su especialidad, con alto nivel cientifico, élmymmdcwmﬂmm YF n ia con las i de los pack }‘Itm:udnul cuenta
que todas las decisiones cll.mcu gencradas en ia atencin mﬂdm procurarin el mejoramicnio de b salud del paciente. 2. Brindar una sencidn en salud con iekac, ia, enun .n.uh:m.c de atencidn lizada v b hzand liendo ¢l principio
Me equidad y con énfasis en i i protocolos, inter 1 ¥ gulas de atencidn, de acucrdo a Jos estindares de habilitacién y ditacion. 3. Realizar las actividad, :e;\'mlas idad d.elatuh:ul-' do cub cnlod.u las Unidades en donde se presta ¢
scrvicio v sca requerido, 4. Informar al paciente v su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y i de cgreso, g un alto grado de sai isfaccidn sobre los servicios | L con ¢l proceso de atencidn. 5.
Diligenciar bos registros de las i i actividades ¢ i i que permita maniener actualizados los informes ! por la idad vigente y todos aqlrJJDs registros necesanos pnm el cumplimiento de los pmm de costos y facturacion. 6,
foespetar bos derechos del pacicnie, mmphrd codigo de éiica médica y las disposiciones legales peninentes propias de los servicios en donde se preste la atencidn. 7. Realizar el seguimiento y mmml a pmls en los que se requicra su participacion ¢ impartis » al equipo de
mabud sobre los los. B, Emitir plos médicos que se requi de idad a su especialidad, realizar resi) de historia clinica, cpicrisis u otros d o ivos que sean solici 49, Diligenciar en forma completa, oporiuna,
pistenatizada y legble (en los casos en que se presenten fallas del sistema), bos formatos, Ia historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de cstudios y dens registros propios de su actuar, de acuerdo a ) idoen la svidad vigente, los di de auditoria y
glemis directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas v mpa].d.mdo todas I.ns acmxcmn:i realizadas al pnl:u:nlc con la firma, 10, Garantizar la debida resenva de la mfonmcnén del paﬂ:ﬂl: ¥ de bos registros clinicos. 11, Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢
pnstalaciones y los recursos que b Subred aporte al de las wdad ¥ por su o #n cuando los datos se i por negli o lacadn de los mismos. 12. Reportar al drea de Rmum Fhm Activos Fijos de la
[SUBRED. los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividad i i 13 El ista deberi der por la i ‘d.chuqulpoiqueummnmha,hw custodia. 14. Apoyar la claboracién de resp a ¥ i que se
presenten en desarrollo de L atencadn que se obliga a prestar a bos usuarios o pacicntes que demanden el servicio, 15, Prestar ¢l apoyo 0 para dar resp ] i iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por pﬂll: de EAPB. 16
PMotificar kos sucesos de seguridad que se presenien duranie ¢l proceso alencidn paciente y apoyar en los anilisis a los que sea comvocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 17. Reportar los eventos de notificackbn obligatoria con la idad cstab
la normatividad vigente. 18, Apoyar las actividades de docencia de servicio en [ revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, 19, Instruir a la comunidad sobre hpmr_ucién de las
cnfermedades propias de su especialidad. 20 Asistir 2 las jomadas de capacitacion, induccibn, reuniones, comités y cventos 4 los cuales sea convocado, 21, Informar op al supervisor del contrato cunlquicr umnd:d que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. 22. Facilitar
Las labores de supervision, evaluacidn y control que L SUBRED realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. 23, Cumplir op las 4 idades de mejora, actas de compromiso y denis
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. 24. Acreditar inscnpcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF, 25. Portar ¢l camet institucional de s SUBRED durante la cjecucion de las actividades contractuales. 26 Pram el senvicio de dad con la whn de
agenda acordada con el supervisor del contrate, para el desamollo de sus actividades. 27. Panticipar en las i ¥ estudios ificos de casos tendi a resolver causas ¥ soluciones a problemas propios de su walidad relacionados con cse, C idas en ¢l formado de
mecesidad drl p:rmnnl que hace pnm: integral del pn:scnlc contrato, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente contrato. TARIFAS Se propone la sigulente forma de pago: Las jornadas de lunes a ldhado incluyen consulta externa, respucsta a
p de ¥ i Ins cualﬁ s¢ pagarin por cvento de la siguicnic mancera: Actividades clinicas - Consulty exierna: 3 pacicntcs por hom (392000 pesos) | Consulta $30.666 - Resp 3 paci por hora 6920"1

resos) | 530,666 Procedimi Joscbpicos di i digestiva alta: $ 53.350 pesos cada una - Rectosigmoidoscopia; $ 58200 pesos cada una - Colonoscopin total $ 140.650 pesos cada una Procedini loscd icos: Poll
endoscapica § 116,400 pesos cada uno G i Joscd i ’llb-lll!pesusm.nunu Avance de sonda naso yeyumal § 116,400 pesos cada uno Recambio de sonda § 116,400 pesos cada uno Endoscopia para extraccion de cuerpo extrafio $116.400 H
escheroterapia) § 116400 pesos cada uno Ligadura de \:nr:c! § 116400 pesos ad: uno Dilaacion endoscdpica En el iracto digestivo § 116,400 psn: ada u.nn Immén de nm Esofiigico, antro pﬂému duodenal o Colénico § 116,400 pesos cada uno Procedimicntos endoscopicos
Kugnosticos yio termpéuticos en el tracto biliar; - 1,C P duodenal © § 230,000 pesos - 2.Colangi - esfi ia yio ilatacion del conducto biliar o pancredtico - extraccion de ciboulos biliares
Unica valor para 2 o mis de estos procedimientos en el mismo paclcme) ER L D(I! pcso; 3 Colangiog v - ia ¥ o papi locacion de stent biliar o reinsercion de stent , o retim de stent en conducto biliar o pancredtico (Unicu valor para estos

(T en el mismo pack 1§ 340000 pesos - 4 Colangi ip B inscm'énde Stent pancreitico - colocacion de stent metilico dible en conds biliar 0 atico (anico valor para cualquicra de estos procedimicnios ¢l
NS PACKRIC). Séﬂt’ll.'l(llpcsoef‘ ilidad Se realizard di wilidad para la stencidn exclusi de s de la ialidad, en ¢l horario de 7:00 PM a 700 AM de lunes a viemes y los sibados,
domingos v festivos, entre las 24 horas de eada dia y los pmcedmncmos que ¢ gencren en esta dispombilidad se cancelaran al Im% de los bnnor.mnl médicos de la tarifa contratada con las EAPB. Para el caso de dnpomblhdad en via biliar ¥ pancredtica de acucrdo a la contratacion actual
POr ERUpOs quin vallpolnpr con las EPSs, sc bos sig s : - 1 Colangi si'll!l!pcms -2.C ,' P g P - esflinter-omia yio papilotomia - dilatacidn del
d biliar o p Mico - de cilbeulos biliares {Unico valor para 2 o mis de estos procedimientos en ¢l mismo pacicnic); § 571 051 pesos - 3- G & fi ka y o papik i locacikin de stent biliar o reinsercidn de stent | o rotiro de

kicnt en conducto biliar o pancredtico (Unico valor par estos procedimicntos en ¢l mismo pacicnic); $ 642,433 pesos - 4. Colangiop 8 pica - litotripcia mecinica, insercién de Stent pancredtico - colocackin de stent metilico auto-expandible en conducto biliar o
pancreitico (anico valor para cualquicra de estos i el mismo p $ 713814 pesos

o

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos bos campes son de obll 1ili, en o 7 r la solicitud, Las firmas deben ser recogidas on el siguiente orden; Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo yio h‘mmml. Gerente, Subgerente yiu Ordenador del gasto.
T

%/ s yio 2 ble de drea vip Gerente excepcional ) FIRMA ORDENADOR DEL GASTQ

L.a Dircccion Operativa de Gestion dc Talento Humano por medio del Fi to Cenificacion de Insufici el de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.3.E, no cucnta con el personal suficiente y/o perdil
para el de las i v ohjeto en la p solicitud.

d ) — WA

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

st I:l R“M:Mz-‘\ NOMBRE: JAVIER FRANCISCO ESTARITA GUERRERO
: CEDULA: 8486661
NUEV®: |I. PLAN DE ADQUISICIONES i
D PENDIENTE POR CONTRATAR: NO |:| NUMERO DE CONTRATO:  PS 3393 2022
YoBo Presupucato:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
0 R R : AP-TH-FT-
l LREaL ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGD e
Subed regrada ce Senicns ce Selod

VERSION:
ﬂ i FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2,,;, 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
nsuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD =& 0 JEEAFEC)
(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 E.S.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,

ay, ’/h -
Lt e /AL e T2
OFEL THC UEVARK&%M?Z
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 .
; irm Fech;
{ Contratista Nombre Cargo Firma a
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano JWEU- 2 de enero del 2023
Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecnélogo Administrativo Ltu..i .‘_ it ““_!_‘-t - 2 de enero del 2023




