. “ Secrstariade bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012

Subred Integrada de Servmos ne Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
a._ : e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
FECHA
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
e y . PERFIL UOBJETO DEL .
PROCESQ: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE 2 . a i CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
A e . DANIEL ALEXANDER MEDICO GENERAL CODIGO 211
SANTA CLARA URGENCIAS HUERTAS ROJAS 1 GRADO 31
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
CIRUJANO GENERAL CIRUJANO GENERAL PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$ 72220 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ 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 ES.E,

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Inegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.  presta servicios de salud cumpliendo con enterios de calidad (op idad ibilidad, idad, 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 cuales tienen coma fin primordial garantizar I adesuada prestacion de los serv icios de salud a 10§ wsvanes. Con gl prnpwm g dar EtIIHF]HHlEI\H‘ [
las funciones encomendadas por ley, la Subeed los conte respectivos con el fin de condyuvar al cumplimienta de e mision institucional B atencion a o anterion se requiere ln comratacion de predsonal
1écnico laboral y profesional para dar continuidad al d 110 de los procesos asmenmles con eriterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidad 1 bles de pago
OBLIGACIONES FSPFC”‘ l(,.f\& I. Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos seflalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su especialidad 2. Llevar
registro de la ion de los p actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vlgenlc y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y Facullal.lon 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la historia clinica. 4. I’amcmnf en I:l pmgramauon de actividades del area 5. Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oponumdnd establecida en la normatividad vigente 6. Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros do ivos segin se requiera. 7. Notificar los sucesos de calidad que
se presenten en el servicio, participar en los anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8. I:mparlsr instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente. 9. Dll:gencmr en forma adecuada los formatos o instrumentos proplo; de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10. Diligenciar ¢l consentimiento informado acorde con la atencion brindada, 11

_Practicar el i y contral a paci en los que se requiera su participacion, 12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn. 13. Emitir conceptos médicos que se le requieran 14 Apoyar
;umplimiento de las normas del Slslcm: Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de |a normatividad vigente 15 Responder por los elementos entregados para el desempedo delas actividades asignadas.

= Paticipar en las jornadas de cap ion, induccian, i y eventos a los cuales sea convocado 17, Conocer y dar cumplimi a los procedimientos, guias, les, protocolos y demas establecidos por la Entidad,
ademis de apoyar la impl ion de los mi 18 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 19 I‘am::lpar en la elaboracion y actualizacion de los
les de normas procedimi y protocolos asi tales del drea 20. Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad 21, Mantener la resenva de la informacion. 22 Informar al

supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones 23 Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos v cada uno de los usuarios que requicran el servicio 24 Desarrollar
actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes yio personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud si aplica. 25, Desarrollar las actividades de
supervision de los contratos cuando estas sean asignadas o

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

5. APROBACION DETA SoLiciTup
| s

DANIEL ALEXANDER HUERTAS Rtﬁ:

DAISY MERCEDES BORRERO Cr\]\%’ﬂ FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal deTa '\“)ub d Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presente s@licitud,

Director Operativo de Talento Humano C\
+

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION )
RECIBIDO POR; FECHA DE RECEPCION AN [ ik Bl
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE i

—-| | ' ADQUISICIONES : D
NUEVO: | PENDIENTE POR

CONTRATAR: NO D

2. CONVENIO:
NOMBRE:

NUMERQ DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

D REEMELAZA A CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacién
1

6



SUBRED INTEGRADA “E SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIEN 5 CODIGO: AP-TH-FT.013
AROYO - GESTION TALENTO HUMANG PREE VERSION: 06 !
FURMATO LISTA DE CHEGUED INGRESG PLRSONAL OrS FECHA: 2018-10-02

/
: ¥ S ’r’ g it d,w/@no‘ I
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO -
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN ST

R PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE
LT T

NECESIDAD DE PERSONAL CP3

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIDILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISP ONIBILIDAD FRESUPUESTAL

[ [
W 1]
2 Ll il 7 X i \«=-.~.159?‘§ f e Ty s 3

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN IMEDIO MAGNETICO CON FORIMATO .JpG 5t [___'_] P
"2 |sororrr INSCRIPCION SECOP II (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51 =B

3 |FORMATO ONICO DE HOJA DE VDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51 fz/

4 |DECLARACICN JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAP) - firinada y con fecha (Ley 190 de 1995) st E/

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st | [T

6 |ACTAS DE GRALGC DE CADA TITULO ACADEMICO

st | [
) ) o —
7 |CERTIFICACIONIS DE CURSOS FORMALLS E INFORMALES 51 Iz F]
8 SITS TITULO LEL EXTRANIERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE T ULO ANTE MIN L‘i':".:.R.l() DE EDUCACTON HACIONAL ¢ 51
TCFES, (Rix, 46950 det 15 de miye de 2015) [-__E
5 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DZ TITULTS ACADEMICOS DE LA

SUBRED CENTRO QRIENTE (Técaicos, Teendlopns,
Frofesionnles) .

st ([ &

10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRADCS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAD)

TRLIL

st g-m\
11 |FOTOCOPIA LE LA CEDULA DI CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% I Eﬁ(
12 |REGISTRO UNICO TRILUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO cuy__ s1 m’
13 | REGISTRO DE DIFORMACION TRIGUTARIA - RIT 51 E-—-—‘ ; :
14 |LIBRETA MULICAR (fombres) s [Tl P
15 [TARIETA PROFESIONAL 51 E-‘Nﬁ [
i6 |RESOLUCION EXFEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal e Salud) 51 ['_'_'I WA E] !7 ;
17 |CERTIFICACION D JHSCRIPCION 5 RETHUS (Personal de salug) - 51 B’}m r:
s :‘ll\:fﬁ.:i:?;u ETICS PROFESIGNALLS DISCIPLINARICS (Mudicing, Ende a, Qlotologia, Derechio, Bigenlering, Cortaduria, st m,@\ E
CARNE DE VACUNAS DR NIPATITIS B (Personul Asistenzial) - Minino tres dosis Lantes (- 10 wiioy de vigerein} YIG O TITULACION
E {{renctiva) §t i B
_;u EXAMER MECO OCUPACIONAL L, INGRESO (Vigencia no muyor a3 sfias - Dec, T23/2013) 51 P’j‘
2 5 c:‘.n'-‘mfca_no ATERCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Ho CUL02003 gz 201 4) a1 |7 i {""
(Fersonul Asistancial, Uy rencinsospitallzncin y Consulia Exter ) —
L 22 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Persenal expuesio o Radiaclones X tes) - Vipenein 4 nifog _ 1 ["_:TI“ _JL!'::___
T L by ) . el el ee T T rat B A D e Fr it ints i
23 %l;;i&;l:ﬁﬂino LE FORMACION EN TOWMA DE CITOLGGIA (Medlco, Enf E. G, Jilsaciicicinaluge) Pesolucion a1 E..jl WA E‘;’Qi
e e e e e i
24 |CURTIFICADO SOPORTE VITAL BASICU (Enfernuests, Avxiliar de Buf Ty Auiliar Ambutinct ) st [1 _';"nm EI R
25 |CERTIFICADG SOPCRTE VITAL AVANZADO: (Midicos Urpencias, atencibn smbulatoris SEA s s sto] y poesgnad ALY I 8 '-_:"ﬂﬁ L::H
1§ JCERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cond Ce Ambulanciz - Comiticras) o 51 |:'
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Cundustores) - st
28 ESTADO DE MULTAZ (Conduetores auim; Isteativos y iuuh\::nncl:'} i 51 r—i
FORMULARIO PATA EL CONOCIMILN 1O DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PENSCHNA XATURAL (BARLAF) - Completaionte
29 ditigenciado - Tutpresa y Flemado con FHETIRY * _ Ll g
20 [CERTIFICADS DE AFILIACION A\ VS - (00O COTULANTE) - NOMARE: < Hid; ol s1
31 |CERTIFICADO DE ATTLIACION A TONZO DE PENSION - Nomnmﬁé@!ﬂj’im . st
3 w&m?o _p;s ATTLIACLON A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LALONALES fOKTLATC DR LA 5UERED CENTRG ORIENTE- NOMIAE: 5t Dl
33 |CERTINICADC DI ANTCCEDENTAS - PROCURADURLA (vigeucha no aayer 1 3 meses) 51 1’ 5/
34 |CERTINICADO DY ANTECEDENTHS FISCALES - CONTRALOREA (vjzencia no mayor & 3 incses) A § E/
35 |CLRTIFICADG DE ANTECZDENTES DISCIPLINATICS - PERSONLRIA {igencia no mayor n 3 meses) st E"""
36 |CERTIZICADO OF ANVECEDENTES SUBICIALES - POLICIA (vigencla no wayar 2 3 meses) 1 E/
L 37 |CERTIFICACION 3ANCARIA (relic contencr nomiire ¥ legatipa Buneazio, N° de docwnento y N° dic cucati) st Eé|—-‘"
r .
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