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

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 04
i/ = FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
FECHA | 7
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
b A . . PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (irea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE i CONTRATO DEL RESPONSABLE
; - dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
DANIEL ALEXANDER MEDICO GENERAL CODIGO 211
SANTA CLARA DRGENCIAS HUERTAS ROJAS ! GRADO 31
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
5 33000 186

5 4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE MEDICO, 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.

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, 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 como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el propasito de dar cumplimiento a
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misian institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos iales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago. |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentra del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
pertinente , en ¢ pondencia con las necesidades de los paci v teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencidn médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del
conocimiento médico y de los recursas disponibles. 2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
I izad plienda el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacién. 3. Prestar sus servicios
asistenciales respetando la autonomia institucional de Ja SUBRED, su vision, misién, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales. 4, Realizar las
actividades - segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. 5. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencian y
" omendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resalver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. 6. Llevar registro de las actividades, procedimi e intervenci asi
o mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de castos y facturacion. 7, Respetar los derechos del paciente, cumplir el
codigo de ética médica y las disposici legales perti prapias de los servicios en donde se preste la atencion. 8, Realizar ¢l imi y cantrol a paci en los que se requicra su participacion e impartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se le requi realizar resi de historia clinica, epicrisis u otros doc i jal dministrativos que sean solicitados. 10,
Diligenciar en forma leta, oportuna, si izada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado, repartes de estudios y demas registros propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demis dircctrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando tadas las actuaciones realizadas al paciente can
firma y sello, 11, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los registros clinicos. 12. Garamtizar la integridad v adecuado funci i de los equif | ¢ instalaci asi como la utilizacion
racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos. 13
Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. 14, El contratista debera responder por la seguridad y mantenimicnto de sus
equipos. 15, Participar acti enel d llo, impl ion y plimi de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del
sistema obligatorio de garantia de la calidad. 16. Panticipar en la programacion de actividades del servicio. 17. Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y
pratocolos que apliquen al servicio. 18, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 19, Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requerimi que se p en desarrollo de |a atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. 20. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. 21, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencian, participar en los analisis a los que sea canvocado e implementar
las acciones de mejora definidas para ¢l servicio. 22. Reponar los eventos de notificacion obligatoria con la opertunidad establecida en la normatividad vigente. 23, Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista
médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplica. 24, Instruir a la e idad sobre la ion de las enfermedades propias de su
especialidad. 25. Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités v eventos a los cuales sea convocado. 26. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones. 27. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. 28, Cumplir
opartunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis soliciudes de la Supervisian y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29. Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato las aportes al sistema
integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. 30. Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas.31. Todas las demis inherentes o necesarias para la
carrecta prestacion del servicio. 32. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripeion en el RETWUS\Y MIPRES.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta Ia soli¢itud. Lag firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resy ble del requerimiento,
Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto_——~

/5. APrOBACION BE Lalsorficrtup

DANIEL ALEXANDER HUERTAS Rom / ﬁt_’ﬂi(
T A%
- 1
DAISY MERCEDES BORRERO CAJ\-M — FIRMA ORDENADOR DEI, GASTO

-1 suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal def
iciente y/o rcquﬂv}\nm el desarrollo de las actividades y objeto senalados en la presente soli

<
bred Ijegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenfa con el personal

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION VN \ES 1A
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE
ADQUISICIONES 5! |
NUEVO: | PENDIENTE POR

CONTRATAR: NO I:I

2. CONVENIO;
NOMBRE:

NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

|:| REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacién
6

7



7 Siom de S

0~ GESTIGN TAUENTO 1

SUBRED INTEGRADA 0F SERVICIOS DL SALUD %ENTRD CRIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
NANG

- - VERSION: 06
FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESG PERSONAL OPS

FECHA: 2018-10-02

S0nla  Casallas

(Tedico  concra)

N A

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS

DEBEN

SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Lae S

i Fai i i
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG

2 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR E.‘A."m_RNA No 23 de 16/03/2017)

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAT) - (DILIGENCIADO - IMPRESQ ¥ FIRMADD)

=

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (SIDEAR) - firnada y con fechia (Ley 150 de 1995)

SIER

51

5 |DIPLOMAS ACADEMICOS

st |7 s [
6 |ACTAS DE GRADC DE CADA TITULO ACADEMICO s [Z/N:PA i
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st D N @
g |S1ES TITULO LEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDAGION DE TATULO ANTE MINISTERIO I'E EDUCACION NACIONAL ¢ st A
ICFES, (Rex. 06950 ded 15 de maye de 2015) . 3 D. g
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE Ly, SUBRED CENTRO ORTENTE (Téenicos, Teentlopas, 8t IZI"W N E]
Profesionales) :
10 |CERTIFICADOS LAGORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO PE HOJA DE VIDA (SIDEAF) 51 Ej /A
=
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DI CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% st
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHY Bé—_Zf 51 ?[
13 |REGISTRO DEINFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 g 5 s
14 |LIBRETA MILITAR (ifombres) st [___j N/A {2
15 |TARIETA PROFESIONAL s1 l ‘ }'ﬁa [
"4
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal e Salud) s1 [E NA [:I
=
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EK RETHUS (Personal de salud) st B A |
ANTECUDENTES ETICO PROFEZIONALES DISCI'LINATIGS (Mediet  Eul ia, Q1 Derceho, lngenlerfas, Contaduria, r
13 [ Adtmainistraciing 3 s [Z N/A [:‘
L
19 CARNE DE VACUNAS DE NEFATITIS B @eesonal Aslstencial) - Miaitmo tres dosis vigentes (- 10 afias de vigeneia) Y/0 O TITULACION s E S
{reactiva) -
P
20 |EXAMER MEDICO OCUPACIONAL DI INGRESO (Vigeacia no mayor a3 afios = Dee, T23/2013) s1 [:)J'

a1 CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 e ap14y
- Yy

L =7
(Pecsunal Asistencial, Urpencing, 1 ni idn y Consultn Ext 5L [ﬂ Mk L
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal a Radi 1 - Vigencia 4 nilos 51 |'“'_| WA f S
23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfer Bucterivieu Citelstatecualage,fiisincitoteenaloge) Resolucitn = m o Qf
2003 de 2014
2 = 7. —
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfernierfa, Auxiliar de Enf Ausillar Ambulzieias) st [a M
H.
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO: (Medicos Urgencias, atenctén smbulutoria Shty anhiil wmnatal y pursenat AP st !'_7;’,;;,.\ ==
16 |CERTIFICADO PHIMUROS AUXILIOS (Conductares de Ambulancia - Cansilleros) 51 E' Nia i"
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conductares) st {_-i A };ﬁ?‘ L/
s I
28 |ESTADO DE MULTAS (Condnctores administeativas ¥ ambulaneia) 51 ;""’,‘ NiA ;.I 7
9 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERS O 1A RATURAL (SARLAK) - Completamente st z/
2 diligeneiade - Impress y Firmads con Hucla
30 |CERTIFICADG DE AFILIACION & BE'S - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: __(° Qmeﬁﬂ UV st |
31 |CERTIFICADO DE ATILIACION A FONDO DI PENSION - NOMBRE: Q QVVeEntr st
FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADGRA DE RIESGOS LACORALES (FORMA'CO DE LA SUGRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:
3z R / 3t E]
— oildg L
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencia no mayor s 3 meses) 51 {Z]
34 |CERTIEZCADG DE ANTECEDKNTTS FISCALES - CONTRALORA (vigencia no smayor a 3 ineses) 81 | _?'J
35 |CLRTIFICADG LE ANYECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin no mayar 1 3 mescs) st Z
36 |CERTIFICADG DX ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA. (vigencla no wayar s 3 mesws) sI
37 JCERTIFICACION B4NCARIA (el contener nomiyre ¥ logptipe Bancario, N? de documento y N° de coenti) BI
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