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DESDE EL PERFECIONAMIENTC DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 20 DE MARZO DE 2024
JUSTIFICACION;

1.1 Subred Integrada de Servicios de Salud Ceatro Orlente ES E. constituye ira categoria especizl de entidad pablica d Ibrada, cots leondo propio ¥ dmi «cuyo rigimen de contratacién provisto desde el momeral 6 del articulo 195 dela
Lrylwd.e1993uddeDaecmPnudqyuuumidn.wmnmemmnyMaﬂnldeComﬂnn(n,melwﬂnﬁmmteynywwdlmlmmmmAmumymhmhnim:mldehmﬂndemmmmmmllﬂ.uumhlusmmdc
hp 16m do servicioa de salud con calidad, op idad, efici ¥ acorde con las ddad iz, de tal fornm g k por ek tl ble et 1a Direecién y/o o oficing

r]cDIRECCIONDESERVICIOSHOSPITALARIOS-MED]CINAWIdmﬂod:nhidﬁnmws inidﬂﬁnumh\ﬂlﬁmbndepﬂwmldeplmelnnlmumﬁcmmemrnmulmniﬂudﬂn&pdmpoldmmnﬂﬂed:hthuﬂndeNmH:mmds
la Entidad y las reglas extablecidas para este tipo de contraiss, previsa ea ol Mamund de Contratacién vigente,

JOBLIGACIONES ESPECEFICAS:

1. Portar o carné institocional de la Subred durante 1a cjecucién de bs actividad It d il day d de las unidad inkrgicas. 2. Apoyar el cmplimiento de Las <] Sislewma Obli e Garantla de {a Calidad segin requerirnicntos d¢ Ly
pormaividad vigente, 3. Pamcmumlmjmudasdnmpwuumi:dumﬂn.mnuymmﬂoscu:las:amwah-t Cwydummphmﬂnlhpmmm“nmh.Wuymmmmhsmmumwhmmam
tistnos. S, Apoyar  1a Extidad ¢n k i de segin intra y extra fnoth 6. Panticipar en Iaelat Mzacién da los i/ mmmmpywmmmmﬂmimj lnfmm:lwpmmddmrmlquu
mwdadmnll'mclumhmodzmwhm&m;hmmymmwmﬁmyhmmmdhﬁy P 9, D lLaxr actividack diripidas & Jos estud de i rgics que realizan
ttnica en I Indlitucién y ofrecer Inf la persona ‘d.:lna di e cada | Tanbién d i iy pasmﬂ&lmﬁupmdd:moﬂoyhm&ddmhumomuluicmﬂomml&&mﬂ:h
v {on mensual de actividades. 11, Notificas los d d qoe se p el servicio, particip :nlosm!hmd::muhmmd’meondmymlmqmm delinidas para el servicio, resultado del andtisls
12. Emitir peos o o0 Rur activ fesional IISopotwdcmmaupnmma.eonrnmmsuﬂnpmmueddn&dwumﬁmmumamﬁm:mmn\mﬂmm
Wﬂemm%mlm%uﬂﬂnhpmﬂhamnmmﬂmmw d social o 1] nmninympshhw;lgu Custodiar y respomder por los el dos para el p Ividad 15.
Iugtmralﬁmqmmﬂmpxmﬂodmtﬂoanmﬁwmmlmydefmmmmmd o ingtitncienal, 16, Verificar | del quirb; -'qnel'mnlgmda,mnel dednr ala ide, 17, Solititsry registmar
frirgleo, dispasitivos médicos, ¥ irerial duuim‘luacihmnﬁwmdlmlww.ls Solicitar a §a farmacia | - i el procedt: quinirgics ¥ devolver e material Ro
Mahmm 19, Raﬁmhhmwaydmﬂmmddmdemmwnwpmdimu mdmmmﬂmhMymdmmdemmwmmﬂ Todod Jos dispasitivas, equipos y demds
material esténll io para reallzar cada dised 0. Responder La Lista de chequeo de clrugl voceada por el id mﬂmaumwww firtnar al terminie cada procedimicnto, 21, Presentarse al pacienie &
Mmemﬂmmummmnwmn dimi 22, Velar por la ascpsia y antiscpsia dewtro del p i rgi -"mmpnrh;aramhd: 6 o sredhdadd:l' l y equipos wtilizades on satas de cimgha, 23, Veriflcar el
hirxie de log indicad de injciar ¢l procedimi 0 caso de no er bles, rochazar loa el 2egan da, 24, Revi.ur.. ida de cady equipo y £f estada del i de iniciar ol procedimi Encasade algiin faltnnts o elemento en
el estado informar di # A central de ilizacidn, por imedio del sircalate de enf L d, mnhdemmdomdehmuCmmmalnmmjmmclmmnnelmsmﬂmédiooqmmmmqunmnmmﬂimdodmm:d
pmoodlmk,utu. tales coma: gasas, - ‘m ides y demds dispositt dear inicioal p Irirgi: ehzl'umm'mwz.!ru.lmaiﬁardeeﬁmﬂhchnﬂmmd:nhmmhngimmhhﬁkmmkwmbmd
jento informar def mzmalmédm ico, que ¢ vaya recibézndo con ef fin de regi ‘mhhpjldeuguddad.mmﬂoyeonmlna]ﬁmldd dimicmmo. 29. Participar quirigico, 28, Contar ek ol auxiliar
iulante s gala 6 b 1 qui mmmmmm:m:ymﬁelmmmﬂmmmnmu\mmwm&hmmmmbm Motmﬂdmhneuﬂmdmludoddmmnmpodermﬂmuﬂdai Una vez iermmlrada o
i verifiquo el registre de la i i mhhnndewmﬂad.mdﬂﬁmmwhsm paiolégicas al srtiar de enfermeria parx su debido envio a estadio, iafc d muudmkedehmudwdcwmméuydmhodeh
wmm\umqmdmwmhmd:wmn i P quirtirgico recoger toda el I y dispositt m&iims. locarlog en | d insdo, abxirlas pi ibn do las
pitierg de campa y aplicar d: imBrice y xparel dor, 32, Trasladar ¢1 dor del & J gquinirgl carro d patte de prexterial inxdo ¥ hacer I entrega ca el drca d PCif drlaemnlldeenuillzxién.upﬂmuquulmxﬂmddm'idode
cﬁmhmbumllwdwnlﬁum‘pcﬂh‘oyﬁﬁmmdﬂhvwnmwdcmdemmmhqdmy fal -gados p P JS.R:mmlaleldcmnldeﬁzmcinm i ulﬂimdm&u iy 36 E!abwarpw
mum&mummmmmss Reportar los eventos d dorants el p imiento quinirgico o relacionados a ateacion del pacisnre, tucrada el 36,
KCampiir e 37, Adici 'dummmdanlmdndamuﬂlmciﬂn“ emplir bvidack lVdupe:lamaﬂIMM ¥ equipos f n!udeum:hym:enﬂdusquumqmm
natesial estérit. 2, Gammim:lnunlniﬂ.mdemmmqwﬁmmmﬂmm&mﬂim.mhumﬂkk\m&&hll Apoyarel de del sistcma Obligatorio de Garantin de 1a calidad segin requerimientos de 1a normstividad
vipente.d. Disponer! dica y para peovees una ripida solucida de los posibles inconvenientey destro del da & estenilizacion, 5, bhmlnssmckdenmuial L pﬂumbdrlﬂ de ln Uridsd 6. Asegurar | idoocidsd de persanal que
mum&hw&mﬂlﬂd&ymmampmmdm 1 1a Central o Esterilizacitn. 7, Colaborar en la clab 7 it 1 persomal del servicio, 8, Gurantirar qus s cumpta con todor los

cquipos y dispositivos médicos estériles cnla unidad. 9. R:\wy 1 i d ! jento de dispositivos méd} il mudamdelusﬂ\iuﬂdchumdemuosd:ulud. 10, Evaluar la catidd def material

médlmqulm#wqmumﬂlnmdmhnyulmlzhmdaddemddmimllSclmlel i reveati ¥ ios dentro del Area. 12, Verificar y controlar ¢ § 1o de equipos reusable asignados ol cenvicio de esterilimcién. 13,

Participar en L3 elab PTCESDS, des, gulasde procedimiento y p Los relaci conlap idn del serviclo de estesilivacién, 14, Reporiaz los cvenios de seguridsd que so diants £] proceso de esterilizacién yfo relacionados &
piencidn del pacieme aun do 0o 58 i elpr da esterilizacidn.

<16, APROBACION DE LA SOLICITUD ¥ R

L. - - R

INOTA; Toudos 108 eaapos 5o d oblfgatorio diligerciamicnlo, 6 caso contrario serh devielta b solicitud, Las fimas debon sor recogidas ea el slguients anden: Responsabl Iet‘:de ¥o Asisteocial gezcta yiu Ordanador dot gasto,

Jmaﬂ@km ) 4

LaDumﬁnOpuﬂlvadﬂ(éfﬁndcTﬂmllgamwmdﬁFumCmmmhlwﬂumelmdﬂmdemﬂmthAP'rl-[Fr.lzJ uhrhthM lnugnd:dc&:\mdém&mﬂs.ﬂ N0 cusnta con el personal suficiente y/o perfil
q presens solicitad.

Mnﬂ' & mE!L‘_H YobBo Enlace

7. IDENTIFICACTON DE LA'NECESIDAD * )

7

s D X mnguu NOMBRE: WENDY NATHALIA SANCHEZ MARTINEZ
J CEDULA: 1012436257
I:I NUEVO: :’.&L‘;\NDE?&U%CION?AE NOI:l NUMERG DE CONTRATO:  PS 17932003
VoBo Proswpwesto:

D NOVEDAD PORSITUACIGN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DEPLANTA:

353




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

i BUTF LT S : : S Hies
4 ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2

Al e bagrietafin d FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA 2022-09-30

(o Crens b2

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 contratacién 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 s larquonnimm Xy

No cxiste personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X
prestacion del servicio. '
Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fuc realizada por la
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

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

Cordialmente,

, Q
ﬁkﬁu.z.{) Qﬁa&éé?_gf,ﬁ, g
JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GO

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

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

Cargo funcionario

| Contralista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano H]C'\I-iu. 02 de enero del 2024

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion M_PJ,LJMLL 02 de enero del 2024




