.- Sucrecnn de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-056

Subred eegraca de Senvces de St APOYO~ GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
R ey e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13
FECHA 2 I 1 l 2024 I
o ) 1. INFORMACION DELA DEPENDLNCIA SOLICITANTE :
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FiSICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
- : ! DIRECCION DE SERVICIOS i i o i —r —— -
HOSPITAL SANTA CLARA AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA 1

2. SUPERVISION

v RESPONSABLE
(Jefe de ol'cmu )Io dlnclar mlmlm\lruu\o ylo u\l\tul:ml en caso de supervisién plur.nl 0 conjumn) o (Sur\'ulor dr.u;,n.xdo ¢n caso de supervision dnlea),
LLPAOLA NEIRA BAUTIST, DIRECTOR 0 CODIGO 009 DO S
!02233296[ N

NOMBRE COMPLETO CARCO

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARR )LLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SDLICITADG
CATEGORIA . NIVEL § o ) N
(SEGUNTABLADE | (SEGUNTABLADE | REQUISITOS (SEGUN
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
. o . 'MEDICO CIRUJANO -ESPECIALISTA EN T ’ o . N
Y 1 TP+E+12ME NEUMOLOGIA TITULO PROFESIONAL ESPECIALIZADO No APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA X
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacién del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m 12 MESES EXPERIENCIA
4 VALOR HONORARIOS ” _ !
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
§ 95605 200 ' ’
— 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
[OBJETO CONTRACTUAL: - j

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO NEUMOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION
IDESDE SU PERFECIONAMIENTO EN SE(‘OP n HAsTA EL 20 DE MARZO DE 2024

JUSTIFICACION:

[La Subred Integradn de Servicios de Salud Centro ®riente E.S.E. constiluye uni categoria especial de entidad pitblica i con Juridica, imonio propio v inistrativa, cuyo régimen de contratacién previsto desde el numeral 6 del aniculo 195 de la
[Ley 1M) de 1993 ¢s el de Derecho Privado. ¥ en ese sentido. cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacin, sobre el cual se fijan las reglas v procedimientos en esta materia. Ahora bicn ¥ en I gestién integral de 1o prestacién de sus scmcms cn stlud, anticula los sistemas de
lgestion inistrativa que icen In i6n de servicios de salud con calidad. oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios. de 1al forma que se han iado Las a sati: por ¢l tiempo estri en la Dircccién ¥/o o eficing

Ic DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS para el desarrollo de actividades ASISTENCIALES . iniciando con la verificacién de personal de planta, el cual no ¢s suficiente conforme a certificacién expedida por el responsable de Ia Dircccién de Tatento Humano de o Entidad v
s reglas establecidas pam este tipo de contratos. prevista en el Manual de Contratacién vigente,

[OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. Realizar las actividades y dsticos y i pam cl manejo de patotogias establecidos dentro del plan de atencién de su especialidad. 2. Llevar registro de Jo atencién de los i actividades ¢ inter jones. asi como maniener actwalizados
os inforues estadisticos def 0s por ln nonmatividad vi xgculc ¥ todos aquellos rq,lslms necesarios par ¢f cumplimicnio de los procesos de costos y facturacién, 3, Cumplir con Ias exigencias legales v éuc-ls p.u'.\ cl mancjo .ldcul.ldo de I historia clinica, 4. Paticipar.en la progranucion
de actividades del drea. 5. Reportar los eventos de noti i i i con |3 op ida en ln atividad vigente, 6. Reatizar restimenes de historin clinica, epicrisis u otros d [ istritivos segin s¢ rcqluu'l 7. Notificar los sucesos de calidad
Juc se presenten en ¢l servicio, participar en los andlisis a los que sea con\oc.ndo ¢ implementar I.ls neciones de chom dcfnldns para ¢l servicio. 8. hmpanir instrucciones al equipo de salud sobre los p i al paciente. Y. Dil iar en forma los formatos o
linstninentes propios de su actuar con criterios de legibiti cil i 10, Dil iar €] acorde con la atencién brimdada. |1, Practicar ¢l seguimiento y comml a pacientes en los que se requicra s p:uqucnp.méu 12. Informar v paciente y su

sobre su condicidn, plan de mancjo ¥ atencién. 13. Emitir conceptos médicos que s le i 14. Apoyar ¢l imi de tas norus del Sistenia Obligatorio de Garmnifa de Ia Calidnd segiin r:qucmmcmos dc [a normatividad Wscllle 15. Conocer ¥ dar cuniplimiento s los

guins. ¥ demds i pcr ] Elllld-ld ademds de apoyar ki implementacién de los mismos. 16, Apoyar a ta Entidad en las actividades que denande segin imi i ¥ extr i con ¢t i
de sus abligaciones contructuales. 17. Panicipar en b ek i ion de los de nornus imi ¥p i inles del drea 18, Informar n! supervisor del contrato cunlquicr novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones 19, Apoyar
hictividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subrcd Imegrada de Servicios de Satud Centro oricnte E.S.E.
6. APROBACION DE LA SOLICITUD . o - T, e
INOTA: Todas los ciumpos son de obli io diligenciami cn caso io sent devuelta I solicitud. Las fimuis deben ser recogidas en el siguicnic orden: R chc)[/ i ) Director Admini: Lo v/o A i /' G%“ bg Y O ded gasto.
LY

/o Gerente :xcqmmulmmu)

y/z|

L Dircecidn Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato C i ion de iencin ¢ i it de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que Lo Subred itegrad de Servicios de Salud Centéo Oricntc E.S. E. 10 cuenta con ¢l personal suficicnte y/o perfil 7
lrequerido para ¢l desarrollo de tas actividades v objeto seitatados en I presente solicitnd,

@ g wh_
: 080 mlnn({ VoBo Enluce VoBo Contratacién

- " 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y -
st I:I X REEMPLAZA [ NOMBRE: ENRIQUE PRIETO DIAGO . u
. - . d .CEDULA: 79310992
D NUEVE: :’EI;LI;\I::fFAP“OQRU(K‘SOI;!r?C\I:FS\R NO D NUMERO DE CONTRATO:  P§35392023
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: ’ i - -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5 LR
TS - ODIGO: AP-TII:FT-123
1n:: A - ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO 1IUMANO Smsfg\., P
R FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

B Gurmin

N

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 area 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
insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD (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 X
suficiente. :

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio. .
JUSTIFICACION ‘ dustificur oot salicitana

La persona natural objeto de solicitud debera 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 AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya
solicitud fue realizada por la DIRECCION DE AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de enero del afio 2024

Cordialmente,

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ
Director Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado €l presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario

1 Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano (}M-'(u- . 02 de enero del 2024
Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion ad Ql L. 02 de enero del 2024




