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I Starexn os Sid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-JA-FT-056
. Subred Uegids ce Servicion ¢e Sutit APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
B ComeodewEsE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13
FECHA 2 | 1 | 2024 |
) 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE ,
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS :
DIRECCION DE SERVICIOS ' ; o
HOSPITAL SANTA CLARA COMPLEMENTARIOS , LABORATORIO CLINICO 1
2. SUPERVISION
RESPONSABLE ) y
(Jefe de oficinu y/o director administrative y/o asistencial en cuso de supervisién plursl o conjunta) o (Servidor designado en cuso de supe 6n Gnica)
ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO DIRECTO NI1CO CODIGO 019 DO 08
’ 49720126
NOMBRE COMPLETO CARGO hd
1IONES ERYISQR
isor son los contemplados en el C i S i g rticulo £2

No 53 de 2022)

A —————
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARR OLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATEGORIA NIVEL " o
(SEGUNTABLADE | (SEGUNTABLADE | REQUISIIOS SEGUN o
HONORARIOS HONORARIOS | 110NORARIGS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
n 2 TFTP+3 ME AUXILIAR LABORATORIO TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL NO APLICA
] RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacion del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m 3 MESES EXPERIENCIA
i VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$ 10306 200

S, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

[OBJETO CONTRACTUAL:

.~

IPRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUNILIAR LABORATORIO Y/O ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
JIORIENTE E.S.E.

DURACION:

IDESDE SU PERFECIONAMIENTO EN SECOP 11 HASTA EL 20 DE MARZO DE 2024

JUSTIFICACION:

1o Subred Integrda de Servicios de Sabud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad pitblica i con fa juridicn. patrimonio propio ¥ i fnistrativa, cuyo régimen de contratacién previsto desde el suneral 6 del anticulo 195 de I

lLey 100 de 1993 es el de Derecho Privado. ¥ en esc seatido. cucnta con si propio Estainte y Mammi de Contratacién, sobre el cual s fijan tas reglas y procedimicntos en esta materia. Ahora bien v ¢n la gestién integrl de I prestacion de sus servicios en salud. anticuli los sistemas de
indi: en Ia Direccidn y/o o oficing

estidn inistrativa que icen L pi ién de servicios de salud con calidad, oportunidad. eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios. de tal forna que se han indo las i 21 sati por ¢l liempo
te DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS para ¢l desarrollo de nctividades ASISTENCIALES . iniciando con la verificacién de personal de planta. ¢ cual no es suficiente conforme a cenificacién expedida por ¢l responsable de la Direccién de Tatento Humano de la
[Etidad ¥ las reglas establecidas pam este tipo de contrtos. previsty en ¢l Manual de Contratacién vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Oricntar al usuario del servicio de io, i i Tas i especificas sobre la forma de recoleccidn de Jas muestras v las condiciones como sc debe presentar al examen 2. Realizar ta tonu de inuestms de acuerdo con los it

garlas al ji asificarl para ls di i del jo. 3. Preparar el material necesario para su procesamicnto pars meniar ks pricbas de idad con fos pi i idos 4. Hacer entrega de los resultados de laboratorio
klinico de acuerdo con los imit ablecidos en la institucién. 5.Reatizar limpicza y desinfeccién de dreas ¥ equipos. 6. Asistir al jonal en la realizacién de los pi Ot de io clinico con in ¥ eficacia 7. Diligenciar de maners clar, pleta ¥

los que se requi enel de sus actividades de idad con los imi idos 8. Apticar las normas, guias ¥ p idos que icen I i6n del servicio, de d con los li
9. Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la nonnatividad vigente. 10, por los pamael de ks actividades asignadas, 11, Participar en las jomadas de capacitacién.
linduccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 12, Conocer y dar imi alosp i guias, p ydemds idos por 1a Entidad, ademds de apoyar la implementacién de los mismos, 13. Apoyar a I Entidad en las actividades que demande;
segin imi interinstituci ¥ extra instituci 14, Participar en In ibny de los de normas p i ¥ )l i iales del drea. 15. M ta reserva de i i6n. 16. Informar al supervisor del contrato cualquier
wovedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones. 17. Velar porque Ia atencién sea hununa, eficaz, cilida con todos v cadz uno de los usuarios que requicran ¢l servicio. E8.Velar por ef seguimicnto de las norias de bi tdad, salud i ¥ gestién i 19. S¢
kesarrollarin las actividades en cualquiera de I::s}dm'dc\s correspondientes n 1a Subred Centro Oricnte de acuerdo a la asiguacién realizada por ¢l supesvisor,
W\ 6. APROBACION DE LA SOLICITUD
INOTA: Todos los campos son de obligatorio, iligcncinmicn}\ o1 caso coﬁo serh devuelta I solicitud, Las fimus deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, chc}%cinu y/o Director Administeativo y/o Asi inl, Gerente, v O del gasto.
PN

/

erente excepeionalmente) ﬂ/o C:h ALY ADOR DEL GASTO /M

Lo Direccion Operativa de Gestion de Talento HIMIC(“O dfl Fornto Ceni ion de iencia e i ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valid: whm; Imegrada de Scn"cics d(g&(ul Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficicnte y/o ;e’rﬁl ,
ido parn el Ito de tas actividades v objeto enffa presente solicitud, .
~

'oBo Seleccion VoBo Enlace oBo Col_p'n cién
N— L~

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

REEMPLAZA NOMBRE: NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ
A CEDULA: 1000353526
NUMERO DE CONTRATO:  PS 5004 2023

0
D NUEVO: |i. PLAN DE ADQUISICIONES D

IPENDIENTE POR CONTRATAR: NO

YoBo Presuy 02
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: m




E—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l s Veagiteiah o d ot ESTRATEGICO- GESTION DEL, TALENTO HUMANO
rf PILiGlan . FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

(st Clemabid

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
prestacidn del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es

g : X
suficiente. ‘
El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.
‘ JUSTIFICACION - Justificer b e Cadicitads

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

_ SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS .
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. :

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

Cordialmente,

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ

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

.Declaramos que hemos revisado e! presente documento y lo 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 dt«ﬂli(u- 02 de enero def 2024

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion- I k_, Ql MLL " 02 de enero del 2024




