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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012
T s i APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 03
‘B et FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2017-05-24

FECHA | 018 7 3

L. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

' ' ' PROCESO: (srea- servicioo | NOMBRE DEL RESPONSABLEDELA|  CARGO U OBJETO DEL CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE dependenci) | sOLICITUD RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
UPSS SANTA CLARA HOSPITALIZACION DR. PEDRO GONZALEZ MEDICO GENERAL
T 2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO.
ACTIVIDAD SOLICITADA' | PROFESION U OFICIO | NIVELEDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL PROFESIONAL 0-2 ANOS
- o 3. VALOR HONORARIOS
“VALORHORA NROHORAS PROMEDIO MES. HONORARIOS FLIOS
$ 29,450 220

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE MEDICO GENERAL, 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:  UN MES.,

JUSTIFICACION: Con el objeto de g izar la idad en la p ion de los servicios  hospitalanios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE ES.E; servicios|
| debidamente habilitados y ofertados por la unidad segun la idad instalada y d da de ) diendo por la cob de los servicios dentro de un marco de calidad

OBLIGACIONES ESPECIF[CAS
1. Reahzar las actividades y p diagndsticos y Eut falados para el manejo de pawlog!as eslablecmosdemm del pl.nnde atencion de su profesion.
2. Llc\rar registro de la atencion de los pmoedmua'ms. aclmdades € inler i asi como los i fefinidos por la i
108 para el limiento de los | de costos y i
3 Cumphr con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la histonia clinica.
4. Participar en la p ion de actividades del drea.
5. Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.
6. Notificar los sucesos decalldsdquesepresumnmclscmcn parucrparmlos ani.ll.'zls a los que sea el las acciones de mejora definidas para el servicio,
7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los p di al
8. Diligenciar en forma adecuad: Ias' ai propios de su actuar con critenos de legibilidad, op idad e i lidad; Realizando los regi di en la historia clinica,
licitudes de exa di fi lacién de medi fi no POS, i | 15 ¥ otros d segun i } de los médi y avalado con firma y
sello por los Médicos Especlallstls
9. Dili iar el fe do acorde con la atencién brindada.
10. Practicar el seguimiento y control a paci en los que se requiera su participacion.
11. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,
12. Emitir conceptos médicos que se le requieran.
13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calldad segm Juerimi de la
14. Responder por los el gados parael d de las act
15. Participar en las das de itacién, induccion, b y eventos a los cuales sea convocado.

B

vigente y todos aquellos

r

vigente.

16. Conocer y dar limiento a los procedimi guias, les, p ! y demas establecidos por la Entidad, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.

17. Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segin requerimi i itucionales yexu-a institucionales.

18. Participar en la elaboracion y lizacion de los les de normas | dimi yp i iales del drea.

19. Instruir a la idad sobre la p ion de las enfermedades propias de su ialidad

20. Mantener la reserva de la informacion.

21. Informar al supervisor del lqui dad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones,

22. Velar porque la atencion sea humana, eﬁcaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio,

23, Apoyo en procedimientos médico quirurgicos segin solicitud del médn:o umme

24, Realizar resimenes de historia clinica, epicnisi u otros d les o administrativos segun se req

25, Participar en las Revistas Médicas con la Juntas médi i i iales o istrativas segin las idades del servicio y cuando se le

26. Realizar seguimi alas prolongadas con el fin de agilizar el giro cama.
27. Dar resp a quejas o req cuando se le asigne.

28, A flami de visitas a Ios servicios cumdo se requieran.

29 Promover bas normas de bi gundad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados.

30. Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas. y

NOTA: Todos los campos son de obli io diligenciami en caso 10 sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R le del requenimiento,
Profesional Espe:laluado de Talento hy hu Sut ¥ Ordenador del gasto

B, - — -
\5. APROBACION DE LA SOLICITUD J 7

( Mmsams) REVISO: SUBGERENTE [

‘“_I',‘ GO BRE \ \ CARGO Y NOMBRE ADOR DEL GASTO

El susenito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la pl rsonal de la Subred Integrada de Servicios de Salud qud'()rimlc E.5.E, no cuenta con ¢l personal suficiente
vlo requenido para el des; de las actividades y objeto sefialados en lap dtud.

Director Operalivo d alentchHumano

I 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREADE COMRATACION

o : = CERTIFIGACION.

RECIBIDO POR: \ FECHA DE RECEPCION ANG MES DiA

CARGO CONSECUTIVO CONTRATACION

© 7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD!

] peevo: 1032426719 T@mng @Miato 4 PeosTo w e T

by Gorron e

REEMPLAZA A: DR. JULIAN VARGAS A PARTIR DE 10 DE AGOSTO DE 2018, Contecy 1O AV YGE

hbo

NOVEDAD POR: REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA , EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE; YA QUE EL DR. JULIAN VARGAS POR MOTIVOS PERSONALES REALIZARA
SUS ACTIVIDADES HASTA EL DIA 9 DE AGOSTO DE 2018
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[ ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
. Suored Paegroda Ce ervicicn de Sotud APOYO- GESTION TALENTO HUMANO
Contre Orlente 5L, FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

COD[GO AP\-TII FT013
l-'l:(.‘!lA IDH' 1108

A.DATOS c.'l:umms DEL CONTRATISTA

PROCESOSOLICTTANTE: Hm,m.m | [irouios | |
NOMBREDEUCKNDBATOL " [ i, o Korbhvns i nee QirgiPO0Nie | (0123 G2 B35\
mEoN | 31250924 (9 [somvoasoucrion TMeadi (v Leneval |

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 FISICO

&DOCMNTDE Dl.lAllN'l'IlJ.‘\D PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

[ s

| 38 Y

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

SOPORTE INSCRIPCION SECOP II

51

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fechn (Ley 190 de 1995)

51

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha {Ley 190 de 1995)

sl

DIPLOMAS ACADEMICOS

s1

MIA

ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

51

N/A

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

51

S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL / ICFES. (Rex. 06950 del 15 de mayo de 2015)

51

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS {Técnicos, Tecnblogos, Profesionales)

51

N/A

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

st

N/A

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

51

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHIU FECHA

51

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

51

LIBRETA MILITAR {Hombres)

51

NiA

TARJETA PROFESIONAL

51

N

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal cn Salud)

sl

N/A

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Persanal de salud)

51

NIA

ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS {Medi E in, Odontol Derecha, 1 Ci
Adminsitracian)

51

CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes {071 mes/ & meses /1 aio - 10 afos de vigencin)
Y0 O TITULACION (reactivu)

51

Hjin|

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayora 3 abos - Dec. T232013)

s1

0

CARNE DE RADIOPROTECCION (P P s Tomi Vigencia 4 afios

s1

2

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Auxiliar de Auziliar

51

NiA

12

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencias, slenciin smbalatoris SPA, salud mental y personal APH)

51

D Nid

3

CERTIFICADO FRIMEROS AUXILIOS (C: de Ambak -G

51

NiA

4

LICENCIA DE CONDUCCION (Conduciores)

51

NiA

15

ESTADO DE MULTAS (C: denini ¥ )

N/A

6

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente
diligenclado

51

7

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS -

s1

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION -

51

FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE:

51

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor & 3 meses)

sI

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia o mayor u 3 meses)

s1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencis no mayor a 3 meses)

s

E%EEE

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

sl

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documento y N°® de cuents)

51

- ——

< > mem 'Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V282 Proceso Solicitante Fecha:

VO/B® Talento Humano: D5 A Aol eS 5/’"““.: f‘?/&’)/?.? ,_3

V2/B® Contratacibn: * Fecha:




