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1.SUPERVISION

RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervisién wnica)
|
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FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo extabelcido y segiin el manual de contratacidn de la entidad, las comy ias y obligacions del supervisor sen los \plados en el Capitulo 6, Munual de Contratacidn (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidm No £ de 2022)

3 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
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5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP II HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2024

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica d lizada, con p ria juridica, patrimonio propio ¥ a, cuyo g de dn previsio
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forma que se han cstudiado las idades a satisfacer por cl ticmpo estri leenla S deiemcnoadanludpmcl‘ llo de actividad iciando con la verificacidn da personal do planta, ol cual o
es suficiente conforme a centificacién expedida por cl responsable de la Direccié dnTnlcnlnHummdolahudulylum;muubuudspulawupodnmmpmmmdhmw&OmUW\w

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

lPmﬂrdsr.mc-odewntamdldconhprwmméudeunmmdndnmehupmuudcl , para cl d llo de sus actividades. 2. Controlar los signos vitales de cada uno do loa paci ignados con la p

scgin orden médica, orden de Enfc yp al médico y enfi las alteraci das y registrindol enhhnlmncu:uudmuu mmymahmmmwu
dimiento.4, Reali um-ud.dupmpmdelmdadode fi cn la prestacidn de do salad 8.
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las inscguras ocurridas a sus pacientes al
P en forma op y adecuada. 7. Revisar la Histona clinica da los paci lucidn diaria, i parlmhurelplmdcc\udubde fi ia integral del p 1M limpeo ¥ ordenado la
unidad de los pacicates asignados durante ¢l tumo 9, Rnhqulmoscllmmml'orm, diligenciando todas las variabl y dando cumplimicnto a 1a Resolucion 19935 de 1999 y izadag las N chiucas
de scucrdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad 10. Cumplir las normas institucionales de bi ridad, vigilancia cpidemioldgica, gestidn ambi atal, salud pacicnal y demds politicas Institucional llRaw-hl\\th-
inventarios, mmrmbny\noMﬂdﬂluwmmmmnuuunm,;lngu-lquulcmdndoduhlnfrmwcmadelscmclo)lol:u-lomhw s llando las actividades. 12, Cumplic coa los procesos, procadimsentos, gaiss
,dmhnamutkﬁmdnpu’hmlldld de conformidad con cl objeto del 10,13, Asistir a i das por la eatidad, 14. Realizar la desinfoccié danunal do la unidad dol passents da acuerdd a ko
ionales.15. Reali InlamopoﬂunldnIumumrudaIllmrnlonoqucreqmerlnlolpmcnlumelﬁndcmlmrehrmmmnm Asistir en la ali idn a los p dos conscrvando lay procaussicoss
uubhnduugundwol? Realizar ¢l control do liquidos admini y do e forma op y da los resultad deacucnlollpmwolouuuuumulllhmclumfotm«k\mnhmmlnmum
y bioseguridad de la Subred. 19, Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familis, dando una alencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. 20, Impartir educacidn al pacienta y a la famiha sobra los cwdados
qpenﬁcuumancundeuwdonl-' idn clinica del pacicnte.21 M. Inmcwudoln fc idn clinica y p 1 do los paci 22, Ejercer las actividades propias de 1a fonnacidn téenica de conforuidad con tas ponsas v.o
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b s ' 6, APROBACION DE LA SOLICITUD,
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JI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
BER e s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
B3 o bgnoceian b FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

I emttamts:

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 4rea 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
suficiente.

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

JUSTIFICACION Justificar la causal solicitada

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 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 SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de febrero del afio 2024

Cordialmente,

/M

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ-GONEZ
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 lo tanto, lo
presentamos para firma.

Nombre Cargo Firma Fecha

Cargo funcionario
{/ Contratista

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano dﬂ-{-- 27 de febrero del 2024

Elaborado por: Edison Sénchez Quintero Enlace — Operativo ﬁ 26 de febrero del 2024




