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Secrataeia de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IDIGO: AP-TH-FT-012
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO SER[.“ N: 04
L... — FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
FECHA iy |
A i o 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
oy PERFIL U OBJETO DEL
PROCESQ: (drea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS
UNIDAD SOLICITANTE CONTRATO DEL RESPONSABLE
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLICITUD
s ; X NELSON JAVIER MALDONADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
JORGE ELIECER GAITAN URGENCIAS AVENDANO 1 AREA SALUD COD 242 GR 30
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 FLJOS
$ 29450 186

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 5 E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad {oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia ¥ 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 proposito 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 mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de persanal

técnica laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asi iales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios v ¢ suscritos con las diferentes entidades resy bles de pago
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticas determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
pertinente , en correspondencia con las idades de los paci . ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procurarén el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del

conocimiento médico y de los recursos disponibles, 2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion. 3. Prestar sus servicios
asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura orginica reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales 4. Realizar las
actividades segin 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, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion, 6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el plimi de los p de costos y facturacion. 7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el

10 de ¢tica médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion. 8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impantir instrucciones al

-po de salud sabre los procedimientos ordenados, 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros doc i iales o administrativos que sean solicitados, 10

genciar en forma pleta, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las ac i lizadas al paci can
firma y sello. 11 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. 12 Garantizar la integridad y adecuado funcic i de los equipos, el ¢ instalaciones, 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 drea de Recursos Fisicos - Actives 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 v mantenimiento de sus
equipos 15, Participar activamente en ¢l desarrollo, impl ion y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del
sistema obligatorio de garantia de la calidad. 16. Participar en la programacion de actividades del servicio 17, Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y
protocolos que apliquen al servicio. 18, Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segin requerimi interinstitucionales y extra institucionales. 19, Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencidn 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-5-EAPB. 21. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio. 22. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oporunidad establecida en la normatividad vigente, 23, Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista
medica 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 comunidad sobre la prevencidon de las enfermedades propias de su
especialidad 25, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y 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 Subdireccian de Servicios de Salud, In Oficina de Calidad y/o a través de tercerds. 28, Cumplir
aportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad 29, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para r cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema
integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL. 30, 1 las actichrvisién de los contratos cuando estas sean asignadas 31, Todas las demds inherentes o necesarias para la
correcta prestacion del servicio. 32. Estar afiliado al Sistema General de Seguridag- ditar inseripcién®n el RETHUS Y MIPRES.

ol

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento erf caso coptfario serd defuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento,

Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y-Ordenad

~~_Z=—" 5.APROBACION DE LA SOLICITUD

NELSON JAVI .DONADO AVENDANO
DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la #ibred Intefrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E, no cuenta con el personal
suficiente y/o requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

sector Operativo de Talento Humano a\_
<

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION :
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION \NO \ES DA
. CONSECUTIVO
CARGR., . CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE
ADQUISICIONES Al ]
NUEVO: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NG D
2. CONVENIO;.
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA: ! "
. . VoBo Contratacion (Presentacion
D NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) novedad)
= NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA;
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1.
Sobw By wd e St i e
Centro Oviente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUED ]"{('R}‘.SO PERSONAL QP8

Serwns e A SUBRED INTEG! IIJ\IJ“BI. SEK\'[E&DS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
NTO HU;

CODIGO: AP-TH-FT-013
VERSION: 06

FROCESO SOL

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENT.

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUP UFSTAL

CERTIFICADD DE DISPONTBILIDAD PR\‘S!JP(IF‘S’?AL

FOTO FONDO BLANCO, PARA canyt GUARDADA EN MEDIO MAGN t'r:m CON FORMATO JPG

N

3 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 51
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF} - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAT) - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1595} 51

5 | DIPLOMAS ACADEMICOS 1 m’ NIA D
6 |ACTAS DE GRADD DE CADA TITULO ACADEMICO 51 NIA D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 B NO
s |517S TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULD ANTE MINISTRRIO DE EDUCACION NACIONAL / Zr l:l NA E-
ICFES, (Rea 06950 del 15 de mayo de 2015)
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUGRED CENTHO ORIENTE (Técnicas, Tecubkipos, J
9 st NIA
| mfesionates)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE (IOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 m | i |:|
11 |[FOTOCORIA DE LA CEDULA DE CIUDADANEA AMPLIADA AL 150% s1 ZI
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (CONCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO €I st B’
= : e -
13 |REGISTRO DF INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 B
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st ]| woa E/
15 |TARJETA PROFESIONAL st NIA D
= ¥
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal em Salud) H B’/M\ D
ﬂ:ullril‘ncn}N DE INSCRIFCION EN RETIUS (Permsosal de salad) . st D NIA
ANTECEDENTES ETICO PROFESIDNALES DISCIPLINARIOS ina, Eaferme i gia, Derecho, Contad
13 | Admiaistracitn) ot Boais ]
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATTTIS B (Personal Asistencial) - Mislmo tres dosis vigentes { - 10 afos de vigeocia) Y/0 O TITULACION (reactiva) | 51 N/A E]
L~
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia wo mayor s 3 ados - Dec. 723/2013) H

T eErmwicano ATF.NLI()N INTEGHAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00001003 de 2014)

|
u rnmul i ¥ Consulia Exferna) a1 z A oy
12 |CARNE DE RADIOPROTECCION {Personal expuesto a Radiacioses lonkeantes) - Vigeocia 4 ados §1 D N L1
.:3_ f::;?:;fﬁw DE FORMACION E‘.NTOI\'I;A DE CITOLOGIA (Medico, Eafermera B Citol logo, Histoci logo) B ' st D nia =] r
24 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL BASICO (Eafenmeria, Ausillar de Enfermeria, Ausiiar Ambulancias) 51 NA |:]
15 |CERTIFICADQ SOPORTE VITAL A‘VM ZADO (Médicos Urgencias, atenciio ambelatoria SPA, salud meatal y personal AP s1 WNM D
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (€ e Ambutancia - C s1 I:] NiA I
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 El NiA -
28 [ESTADO DE MULTAS (C ¥ ambulanci s ] NA D—
49 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completameote s Iz"
I = Imprese y Firmado con Huella
"30 | CERTIFICADO DE APILIACION A £75 - :cumucumr.wm; NOMBRE: __( Apid T ;_q_} V] /’-1 /?.QJ 3 s [3/
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - oL MetTowl | \ 117 [20) g s (41
37 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LARORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: -
33 CHKﬂFlC:\.-IID DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigesela vo muyor a 3 meses) 51 g -
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia vo mayora 3 meses) s1 D’,
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigeacia so mayora 3 meses) 51 [;Z'
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigescia no mayora 3 a.wm) 51 m |/
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contcocr pombre y logotipo Baocario, N* de ¥N* o ta) §1

[ deylo NINO




