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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

DAL SOLICITANTE OFICINA YO DIRECCION DE
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Seyim of munual de contraracidn. Las consemplades en ol Capitul 6, Manwal de Cantrutacicn (Resolucion 152 de 2000y |Segin of munual de contratacisn,
Irticwlo 1T Reyolucion No 53 de 2012 I Las dax en vl {8672y 8675y lav demas yue no extan asignadas al Rexponsable 2 o
[rrufesion al del arva

| Nesponsable 2 Las contempladas en el numeral 86 70 8675, K474

En gemerul para los dos resposnables, tas contempladas en ef Cupiticlo 6, Manwal d¢ Contratacion fResalucion 132 de 2019y
Articula 12 Revaluciin Ne 53 de 2012)

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

CATEGURIA NIVEL REQUISITOS
(EGUNTABLAGE | (EGUNTANLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVG Yo DECON
VIGENTE) VIGENTE) kbl
. TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA- A " .
1 ] THa ME TOMA DE LABORATORIOS TECNICO CONVENIO 0002 DE 2023
RIESGO ARL
. EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
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S INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

CHETETO CONTRACTLAL

PRESTAIR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAI D ENFERMERIA-TOMA MUESTRAS DE LARCGRATORIO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDALS EN LA IBRECUION DE SERVICTOS AMBULATORIOS L
SURVICIOS N SALUD CENTROMORIERTE 8.1 CONVERKD 0002 DE 2023
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DESIE PERFECCHMNAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1EHLASTA EL 06 THE JUNIO DE 2023

NTIFICACION:

Sulred Integrads de Servcwn de Salud Centee Orsente E.S E. constituye una categorin especinl de entidad pablica & lirada, con Juiaidica, U 1 trtiva, cuve Tegimen de contratacide
waster diesde el numeral 6 del wticolo 195 de ta Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, ¥ en ese sentido, cuenta con s peogeo Fstatuto v Manual de Contratacion, sobre el cual se (jan las replas y procedimientos en esta matena. Abeora
paert v en ln pestin imtcgral de La prestacion de sus servicion en salud, articuln lis sistemns de pestion U la de senvieaos de salied con calidad. eporiunidod, eficiencn v acorde con las necesidades de los

winario, de Lal P que s hun estudiado Las pecesidades a satisfsces por el liempo estrictamente indispensable en la Direccion de Servacios de Ambulatosios par ol desarrullo de actnidades Asistencinles | mcimndo con la verificaciin de
]umml de planta, ef eual po es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable de la Darecesin de Talento Humano de Ja Fntidad v las replay estsblecidas para esle tpo de contratoy, prevista en el Manual de Contratscion

S ESPECTFICAS:

Luas tecibur dianamente ¢l lstado de vsuarios afilindos o la EPS-s Capital Salud o EAI'H que benen contrato vagente con L subred con abordage efective por bos grupos base, el susalur de enfermserin proceders o realizar las siguientss
sctividades | Revisasa la histona clinica comespondiente o La atencion meédicn en com realiada por ¢l grupo base, en donde verificars Jas ordenes medicas generndas, especificamente las drdencs de laboratorios cinices 2 Definim b
lioblacion prioiszada pasa realizar In 1oma nusestras de laboratonos en cas, parn b cual se define. Cestantes no sdbetentes o controles prenatales o con dificultades para la meilzacon, mavores de 60 afos, usuanes con discapacidad,
cuidsdores de personas dependientes o con discupacidad, usuarios cronices controdados, ¥ menores de § afos. 3108 wsuarios con ardenes de laboratonios que tw cumplan con criteios para fon de Laboratorios cn casa, se realizan registio ¥
sexan renvitsdos al prupo de sepuimienta con el fin de que mediante € seguumiento telefnico e venfique 33 los Usuarios s realizaron la toows de Laberatonis y 51 cuentan con cila médicn para lectirg de Jos mismos en su 'S pamaria. 4 Una
s contatklo con el listado de bos usuanios con drdenes de labarslorio, que se dentro de In pollacio i fn para realizar In toma de muesting en casa, se procederd o pealizar ln inpresion de estas ordenes € iniciar ¢l contacio
elefamics con los usuanies eon el fin de informar €l procedumento gue s¢ llevarn o cabo on s vivsenda del usuario v dor indicaciones previas de preparcion segun sea cf caso. e olea parte, se infonnard el din en que se realizara Ta toma de las
twesting, 5 Y definides bos usuarios programados parn realizar |a toma de muestras de laboratorio, se inician ¢l peoceso de facturocion delimdo por ln subred, de tal maners que el dia peevio a la toma se haya realizado este procesa

o [ areenle el ousslian Je enlermena iniciara su recomado previo de los el ey et sital, insunwes v disposi medicos o parn el o At de sus nctividades. El asilir de enfenmerin, contarm con un
vebieulo pasa Ja eecuadn de sus selividades v irasporte de muestras. 7 Una vez el auilar de enfermeria igrese al domicilio del usuano debern venficar el | L dle las 1 § i para o loma de muestro v de
tecoteceion si oplica para |a entrega de muestras Sipor alguna rason el wsuans ne canplio con las um,.llclunus de preparacion parn la toma de bn muestra se deberd snformar y 1eprogs elp Lo 8T se realizan ln
toina v oiicaciddl las de muestias de laboratorios de acuerdeo o las gulas, p los, procesos ¥ Li devidos en la subred sobee toma ¥ manego de muestian de labocatorio. 9E] ausiliar de enfermena iformara al usuano y/o

1 sobee condiciones, tempo de entrega de los resultados v consulta meésdica para a Jectura de resultados. Pare el easo de ln poblacion pestante sin adherencen a contriles prenatales y usuarios con patologia erinica controlada se realseass la
o ecesaria para realiznr el agendonuento de la consulls médicn pars In lectura de los rexultados de Laboratorios. 10 Por sltima, postenon @ lo toma de muestra, se dani recomendaciones al usuaric con respecto a los eventng adversos que
s piscidun presentar, verifican |a P ¥ repetia la en caso de ser pecesario. 01T lo el Tecormida I, el auntliar de enll s disponded n realiar ¢ 7 de las muestras tomadas ¥ cecibadas, de
acueribs cont Tos crilenos delinidos en boa prolecelos, guing, ¥ demds documentos gue disponga ln subred, sobire el tragporte ¥ mancyo de mucstras de Laboratonio clinieo 12 Al terminar La pornada, ef suxaliar de enfomeria hari entrega de las
muestrus tomadas al laboratone clinice de loosubred o i de ser procesadas. Es importante que, en el proceso de arculacion con ¢l aica de laboratonio de la subred, se contemple la notficacon mmedials a la coordinscion del convenie,
ayuelies pesultodos de Inboratoros altaados, con ¢l i de contactar al ussano y dar inuidad a ln slencidn y mocesario: 13 El auxi
mucstioy de lalwrotonio en cass, fechas de toma, novedades, y citas progromadas pasa lecturs de estos, Esa anf £ i en ¢l [ il deatinado pasa Lal fin. Nt Los Labora que s renl
stilesizados por La perma pors 1o 1oma bajo tn modaldad extrumural domseiliania Productos: 1 Matrie de verificacion de ondenes de laboratanos con registro deaio v relscion de los usuari 0 de 1oma de muestins de I:hmulmm en
Techas de loma, novedndes, v eilns peogramadas para lectum de estos Asa miano debera asiatir o lod comites de cuidado. 14 Realunr demis actiadades nelacionadas con el ubjele contractual que asigne ¢l supenasar del contrato CONVE 'lu
22 102 2023

ar Je enfermeria llevirn un registro duro con la selacion de los uwsiarios objeto de toma de
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6. APROBACION DE LA SOLICITUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO gggéfg{lﬁpqﬂﬂ'n'm

il FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 20720930
£ CentroOriente ESE.

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

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA - TOMA MUESTRAS DE
LABORATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023, cuya solicitud fue
realizada por la DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de mayo del afio 2023

Cordialmente,

JOHANNA PATRICIA RODEf(ﬁ%EZ

Director Operativo de Gestién del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemas revisado el presente documento y o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario ;
{ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano :]6"‘1«- 11 de mayo del 2023

Elaborado por: Juan David Amado Flérez Profesional Administrativo Convenio 0002-2023 Pt 10 de mayo del 2023




