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La Subred Intcgrada de Sen iclos de Salud Cerrro Oneoic £ S E constliure una cateporia especial de entidad piblica desecr tralizada, con persoreria juridica, patrimenio propio v awonomia administrativa, cuvo régimen de contratacon |
previsto desds ¢l numeral 6 del ancwio 19¢ ce la Ley 100 de 1997 es ¢l de Derecho Privado. v en esc sentido. cuenta con Su propio Estatuto v Manual ée Coniratacidn. sobre ¢l cual sc ljan las reglas v procedimicnios cn esta materia Ahora
Dicn v en fa pestidn integral 4o la prestacion de sus senvwios en salud a-ticula Jos sistemas de gestidn administraliva que garanticen la prestacion de ser icios de salud con calidad. oportunidad, cficiencia v acorde con las necesidades de los

usuanos. &e lal forma que se han cstudiado o¢ negesidades a silisfacer pof ¢l ticmpo estricte mente iudspensable en la Direcclén y o o oficira de Senvicios d&¢ Urgencias para ¢f desarrollo de actividades Asistenciales | iniciando con L |
Ivenficanien de personal de plafua, ¢l cual 1o es suficiente conformie a ecrtificacidn ¢pedida por ¢l responsable de la Direocion dg Talexto Haunmno de a Entidad v Ias reglas estahlecidas para esic 1ipo de contratos, previsia en ¢f Manual de

Contmtaion vigenie

’ —
OBLIGACIONES ESPECIFICAS '

— — -

— et

| Estar presente en ¢l mom¢r to de entregar v rechir turno registrando las novedades correspondicntcs en ¢f marco de una relacion de coord nacién inderente al ggeracio de una profesion hiberal ¢ independiente. 2 Garantizar ¢l ade<uado
diligenciamicnto v entrega d: la Hisiona Clliuca del Programa de Atwencion Prehospuialaria (fisica vio digatal) scgun critehios v nornstividad vigente, ademds de establecer actividagdes de scguimento v de meyora a la sdherencia del .
(dilipeaciatmiento de la lusiorla cllmca 3 Garantizar ¢! D1lipenciamiento oportune, completo v adecuado de los registros propios de la Atencim Prebospialania (Lstora Cliruca de valoracion yvio trastado. formatos, consentimicnio

desistinuento de trastado, Fernulacidn miée ca, cadena de custodia) 4 Realizar [a valoracién médica y/o traslado de pecientos cuanda agl sea indicado por ¢l Centro Regaladar e Urgencias v Emergencias CRUE. § Realizar las maniobras |

!msxc.x.s v avanzadas para la estabilizacion e pacienies criticos, en caso de requenise en ¢l proceso de atencién. 6 Desarrollor bas ectividades proyramadas, scyun cronogramas ¢tabiecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Onente |

. SE 7 Portar de manera decorosa las preadas Lastiteorales acordd @ o establecido on el ramual de inagen del CRUF joito con ¢l carné que o acredita como contratisia ¢ la Subred Centro Onenic E S E R Garantizar ¢l cumplimiznlo :
¢¢ le conteniplado en ¢l nacoal de buosepwidad 9. Velar por La oportur:dad. pertinenia sontinuidad, sepuncad. racionalizacion y resehiaon ¢n (3 aiencion méd:ica Prehaspitalaria 10 Realizar informe v registro oportuno de datos Criticos
[T Licctiar reporte v repistro 3¢ sucesas de sopundac 12 Adoptar los proceses, procedimictitos. gulas instructivos, formaios, protoco’as Gue s¢ requicran para ¢f cabal cumphimicto de las achvidades 17 Dar trto digno v hunanizado

tauto al ¢henie intermo coina extert.o ¢n ¢l cesarrollo del ohjcto contragtuwl 14, Cumiphir ¢oa Las disposicloncs respectivas d scauridad del paciene, confidenculidad dz la informe 20a quc manca de acucrdo con ¢l desarrollo de las

s despachios vo llamades pencrados desde el Centro Regulador ¢ Urgencias » Fmérpencas (RUL 16 Aplicar las politcas de ca'idad de L instilucion partxcipando activamenic on Jos procesos |
17 Asistis o las reunioncs v capacilac.ores programadas por ¢l referenic v/o a Iastizucsdn cuando sean requendos |8 Registrar todos los desplazamuecntos rcalizados en la ambulancia ~Fallidos

\ded sistoma de pestion de calidad lostifegion.
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18220, Valoraciones v Tras'ados por medio ¢ aplicativo dosgnado parm tal fin. 19 Caaturar los soporics novesanos pard reuizar ¢l dobido praccsd Ce la aalorizacion v lacturacidnds [os traslados v/o valoracwones realizadas 20 Responder y

|nsistir 3 las critactones dern adas de los requenimieitos do! SDOS novecades admmmisirativas 1 asistenciales peactadas por ¢ Contro repalador de Urgercias v Emerpencias ¢n Salad CRULE 21 Dar uso adecuado v racionalizacion de los
vehiculos Ce eroerplncta. asi misino, garanbzar ¢l adecuado reprsiro cn s for 12108 correspondicntes 12 Realizar ¢l diliggaciamicnto ¢claro v opontuno de los certificados de defunciones
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IL"\N'! Oy VO medicanientos ahusiec des en o
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oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-TH-FT-123
l. MBS ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
St gt deSeneis e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

' Centro Oriente 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: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 7120405-2024
"APH".

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO

OFELIA GUEVARA GOMEZ
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.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH o1 9 de diciembre de 2024

Elaborado por: Yuly Marcela Lépez Rodriguez Profesional Administrativa y financiera APH Q\er@:‘vcw‘.{ 9 de diciembre de 2024




