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

.m Subed Interada oe Servicios de Silud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO \-’F:ZliSI()N: 04
Centro Orfente ESE. —_ FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: : 2018-07-10
FECHA ‘ 2019 | 01 | 21

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL
: i ) NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQO: (irea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
LA VICTORIA HOSPITALIZACION PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON ““‘D[C(;Iff:]rﬁ';’g‘fomco

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO INTERNISTA MEDICO GENERAL ESPECIALIZADO 0 A2ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
75280 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA, 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

DURACION: 5 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion de MEDICO GENERAL para atender los requerimientos a través de la gjecucion de planes del
chidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, procedimi liagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente , en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procurarin ¢l mejoramiento de
d del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles. 2. Brindar una atencién en salud  buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
dad y pertinencia, en un ambiente de atencién | lizada y b izada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones ¥ guias de
.nlmtlén. de acuerdo a los estindares de habilitacion )' acreditacién.d. Prestar sus servicios asi iales resy fo la ia institucional de la SUBRED, su visién, misién, estructura orginica

i ativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.4. Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades
en donde se oferta el servicio y sea nquemln SA Inl'ornllr al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los

servicios prestados y resolver i lizad

con el de atencién.6. Llevar registro de las actividades, procedi ¢ intervenci asi como act los informes
estadisticos definidos por la institucion y todns aquellos regmms necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacién.. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética
médica y las disposiciones legales perti propias de los servicios en donde se preste la atencién.8, Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion ¢ impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.9. Emitir conceptos que se le requieran, de conformidad a su especialiadad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
i iales 0 administrativos que sean solicitados.10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos), las
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en Ia normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demis
directrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaci lizadas al paciente con firma y sello.11. Garantizar la debida reserva de Ia informacién del paciente y de los
registros clinicos. 12, Garantizar la integridad y adecuado funci i de los equif I e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporie al desarrollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los daiios se agcasionen por negligencia o inadecuada ipulacion de los mi 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos
Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.14. El contratista deberd responder por Ia seguridad y imiento de los equij que se
encuentran bajo su custodia.15. Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacidn y cumy de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y
demis a dades enmarcadas dentro del si bligatorio de in de la calidad,16. Tener la dispociciéon de participar en la programacién de actividades del servicio.17. Participar en la elaboracidn,
actualizacion, implementacion y adherencia de guias, les, proc ¥y pr los que apliquen al servicio.18. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.19. Participar en la elaboracitn de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencitn que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio, 20. Prestar el apoyo necesario para dar resj a obj iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S5-EAPB.21.
Notificar los sucesos de seguridad  que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.22,
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vi .13, 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 comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. 25,
Tener la disposicion de 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
¢l cumplimiento de sus obligaciones.27. Facilitar las labores de supervisitn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por Ia Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros.28, Cumplir oportunamente las r d de mejora, actas de compromiso y demis soll des de Ia Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29. Acreditar
el cumplimicento 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 los aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberdin comprender salud, pensién y ARL.30, Desarrollar las actividades de supervisién 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 Seguridad Social y acreditar inscripcién en
el RETHUS Y MIPRES. 33.Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2018, 27. Portar el uniforme institucional de
manera adecuada y decorosa. 28, Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales. 29, Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de
turno cumpliendo con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del respectifp reemplazo. 30. Acreditar el 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, angiando la planilla de pago del personal vinculado para la
jecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.

iones, opor

NOTA: Todos los campos son de :)bh 2nto, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben serfrepogidas en el siguiente orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Fspc;afﬁ o de Talemu humahe, Subgerente v Ordenador ¢€hgasto

| \ 5. APROBACION DELA‘SOLIC[TUD

QDln RY hy

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial | ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servierds de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con
el personal suficiente )fﬂu&;eridu para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operativo de Thlento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

\ CERTIFICACION
s FECHA DE
RECIBIDO POR: RECEPCION
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sl | : l

POR CONTRATAR D

NO
I}(j NUEVD 2. CONVENIO

NOMBRE:
CEDULA:

REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacidn de saldo) VoBo Contratacion {Presentacion novedad)




SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOD - GESTION TALENTO HUMANO

da oo Sarv Cios Se Selud

CODIGO: AP-TH-FT-013

VERSION: 06

W oo Orfente ES.E FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02
- : A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE; +Hosoifolzacio VFECiA | /9-01-/9 |NFoLios |
f T
NOMBRE DEL CANDIDATO ixdls }}ae | AMlan Can pocumento: R’ SSD.E33
TELEFONO 304 3) 18 3S ACTIVIDAD SOLICITADA: MHedico  es pecia Jisto

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 PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

|NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL [ 51 [ EI NUI u

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG st m

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/0372017) 51

3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) 51 m

4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51

5 | DIPLOMAS ACADEMICOS s1 NIA

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sI v | [C]

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl E NO

8 STES TIULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DF CONVALIDAC KON DF TITULO ANTE MINISTERIO DF EDUCACION NACHINAL S st NIA
ICFES. {Res 0950 del 15 de mase de 2005y D E

g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Téenicos, Tecubhogos, i S C
Profesioniles) m )

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) 51 [ _'| NiA

11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 E»

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHU 51 E

13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sl IZ'

14 [LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 NiA

15 |TARJETA PROFESIONAL s1 E' NiA

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL - (Personal en Salud) s1 E' NiA I:l

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) st EI NIA

18 ANTEC EBI’%NT‘F..‘; ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS {Medicina, E O Derecho, s1 NiA E
Administraciin)

19 | CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 ados de vigeaeia) Y/0 0O TITULACION (reactha) | S1 E::] NiA D

20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayora 3 afos - Dec, 723/2013) k.11
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIILENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 014y

2 o L et : st NIA
(Personal A Urgencias, b ¥ Consulta Exterma)

22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal a Radiaciones loni - Vigencia 4 afios sl NIA

23 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA {Medico, Enfermera, BucteniokigeCitniatee s dlistucil [ Hesolugiin 51 D NiK
20005 e 214

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E ia, Auviliar de E Auxitiar Ambulancias) st D N/A

15 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atenciin ambulatoria SPA, sabud mental y personal APH) sl NiA m

26 (CERTIFICADO PRIMEROS AUNILIOS (Conductoes de A mbubinek - Coamilke masy 51 NIA

27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Cundac s s1 N/A

28 [ESTADO DE MULTAS {Conduc tones adiinisiiativ sy wmbukinfa) S1 NIA

19 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL {SARLAF) - Completamente s1
diligenciadu - lmpreso y Firmado con Huclla E

30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: 3 urae 51

31 [CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Co !'peﬂ 35 oNes st g

I
31 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO % LA ?Uglﬁl} CENTRO ORIENTE- NOMBRE: 1 E
1

33 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 mescs) s

34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayora 3 meses) 51 E

35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA {vigencls no mayora 3 meses) s1

36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) s

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre ¥ bigotipo Bancario, N° de documento ¥ N° de cuenta) sl r

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VE/B° Responsable Taleato H \Mﬂn lzqr"\_-i_f‘-e,% pach;

Ve/B° Direccion Talento Humano r{n’“( 1]; 4 . \.PU Fecha:




