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_ * 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
. - m&ﬂg&”ﬁgggg" g OFICINA VIO DIRECCIONDE - |- - SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSQNAS REQUERIDAS
. ~
) _ . DIRECCION DE SERVICIOS A 7
HOSPITAL SANTA CLARA | HOSPITALARIOS- ENFERMERIA . . i
. ENFERMERIA .
2, SUPERVISION ‘
. RESPONSABLE
{Jefe. de nficina yfo dircctor ad minlsieativo y/o asistencial cp caso de supervisidn plural o"conjunta) o (Servidor dmgnudo en caso de supervision Gnica)
NATALY DUQUE SALAZAR - | : . . ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
NOMBRE COMPLETO . . ' CARGO |
* _ FUNCIONES SUPERYISOR: | '
Conforme lo estublecide y segiin ef { de coniy it de ft entidud, fus tencias y odligucivnes del supervisor son los ipladdos en el Cupitulo 6, 311 ! de Cunty i
. ot o {Resolucldn 1352 de 2013’ 'y Articnly 12 Respiucitn No 53 de 2022)
3 R_EQUlSlTDS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO .
CATEGORIN REQUISITOS i ) \- -
GEGINTASLADE | {SEGUNTABLA DI (SEGONTABLADE | . PROFESION U ORICIO NIVEL EDUCATIVO ‘HOMBKE ¥/0 NONERO DE CONVENID . .
oTae R HOKORARIOS VIGENTE) . o - .
v 5 O s, CAMILLERO CAMILLERO SUBRED
: “RIESGO ARL - - -
EXPERIENCIA ESPECIFICA ) [I'I:\’Bﬂ.r hoju de elasificacion ded ' . X EXPERIBNCIA GESERAL MHINISIA
- - " riespo) . {SEGUINTABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA ’ 3 . . NO APLICA
. 4.VALOR HONORARIOS - i
VALORHORA - L a HORASFROMEDIOMES | * T 0+ HONORARIOS FUOS ’
- — -
2640 / 192 .
1. ' 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO : ' ‘
OBJETO CONTRACTUAL: ) ' '

PRESTAR SERYICIOf DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA’ DIRECCION DE SERYICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURAGION: - . '
HASTA 30 DE ABRIL DE 2025 / _ i _

JUSTIFICACION: | i

I.a Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica d alizads, con p ja joridica, patnmnnla pmplq v auwnamla administrativa,
kuyo régimen de contrameidn pre\nsm desde e numeral 6 ded artfendo 195 de fa Ley 100 de 1993 os cl de Dercche Privado, y en ese Se:mdo. suenta con su propio ‘y Manual de C ion, sobve el
kual se fjan las reglag y procedi enesta ia. Ahorabieny enla geslion integral de la plcsla:mn de sus servicios en salud, articuls Jos .ﬂsiemas de gcshﬁn admindstrativa gue gamnlticen la prestm:mn
Ke servicios de salud con calidad, oponunldad eficiencia y, seorde con Jas necesidades de los usvarios, de tal forms que se han estudiado Jas idades a salisfacer por o] tiempo esirictamente indispensable;
len la Direccion de C i6 el d \lo de actividades Administeativas, iniciando can la verificacion de personal de planta, ¢l cual ne es suficiente conforme e centificacidn expedida por el responsabld

para
e la Direccion de Talento Bumana de [a Entidad y las reclas establecidas ara este Lipo de contratos. prevista en el Manusl de Cnnmwclén vigente.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -~ -, . g

Lrecibir y par tumo de Joalo dada con el supervisor y de conformidad al objelo inisional de la euhdad 2. 'traslado d: fos pa':l:ntcs a los semclos. verificando la dlspuulb:hdad de |a cama)-
keguridad e integridad del paciente (t das acriba, oxigeno, protegiendo al pacmnt: ded frio, y cuidade de su inti d) y demas reg t blecida por Ja entidad. 3. trasladar las muesiras biclogi
lat [aboratorio clinico, da fcrmu Je 4, user tos el det idad en el traslado de cedi 5. itnr Ja fe 1 de ord de servicio en foraa oportunn (Eabortorios)
-ecogmﬁas, rayos x, eic.). 6, trastadar los equipos e insumas a los serwclos. velanda por] la mlcgndad y sq,urldnd de [os rmsmos. 7. responder por el giventacio que se le ha ulgrmdo. utilizando adecuadamenle
llos equipos y élamentos suministrades para llevar a cabo su actividad. 8. realizar lad de los equir de do al pr I 9 asumir de forma resy ¥ resp la al
paciente y compaiieros del servicio. 10. conservar, mamstenes y garantizar la rescrva leget de Ja historia clinica, 11, asistir & las j del grupo funcicnal Y i das por la entidad, de
formidad con sus actiyidades. 12. reserva de [a mformnum que lc sca suministrada en desarrollo de su servicio y de lodos aquellos propivs def mlsmo. 12.1 daﬁus de equipos a aceid

keursidos d el traslado de paci 14, informar oper al ref del p inconvenieme que se p con p y pos, [, rasladar Jos p fallecidos a [
morgue y ubicarlos en la nevera destinada peradal fin. 16. realizar traslado de los paci plosd i alareci requer:das co fcrmacpumuaysegum. de conformidad ¢orl las idad

- el servicig. 17, opor las ordenes de peciales emitidas como e, ecograf di piss, etc. 18. dar cumpli agniss ¥ g | blecidos por I
leatidad. 16, ofrecer tralo con calidez y calidad al pacicate y la familia, dando una stencion humeanizada conservando el respeto por Ia digni dad 1 20, panicipar en las sctividades de codigo ruju. codlgo
lazu, y aplicacior de las guias y protocolos de gestion de hemo componentes, 21. realizar [n entrega de sus actividades al finalizas las mismag, 22, e;ercer las ividades propins de fa profesion de ¢
kon las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto conteactual y las necesidades del servicio. 23. sealizar el usa de uniforme de do al pr izl .24.cumplir con el dlll iamiento y
loportuna hﬂjil de ruta.25.apoyar actividades cuando sc genera plan de contingencia en diferenles servicios (medicamentos, dlsposwvus e insumus] 26, #{ ¢l uniforme leniendo en cuenta Ins nonmeas de
higiene v b ided de Ja subred.27. portar ci camet instituciona! de |a subred durante la ejecucion de las actividades contractual . -

. 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA1 Toda | pas forl Jo STEgALoro ik g ciami i ‘ﬂ:w:lnlnnﬁund [AsFulln!dmﬂmqyﬁxmelwmmmwﬁak{:d:ﬁﬂdmmm" Jiiorniivo o Asisaicial, Germta, Sulg Wi
Oydenavor el gaso. . I II

Y | e i3
. . J _exrepcoask , . FIRMA O AWRDELGW

"fafedofeina vo dirsetnr sindplstrative ffo sihtencia) io Sul zerent e Je frew 3u Gerento,
{La Diraccitn Operntive e Giaetién ue Talanto Hhumano por dol Poemato Curtifioneitn s Insuficiancia o Inesisionei ol €01 Phwiks APTHFT=123, valilo e Ja Sulred hlepada 3 Servicina de Selwd Contro Oriem e ES E, son Ay ] vnle wo
'pufliawmdnmeldnmoihdelummdadaroh sladoa en fo preserrie salisitued, . Y
) VeBa Scleeekl I Z I VeBs Enfect . , I v’Mnm
A . . T IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD - 4 1
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SURREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALEDCENTROORIENTE F S )
FSIRATRCH O GESIIONDEL TALENTON M AN
FORMATOCERIEITTCACTON DY INSURICIENCIA T INENISTESCIA D PERSONAL FN PEANTA

CODIGOAPTILFTI2)
VERSION: )
FECIA: 10220930

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DI TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.1

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el drea solicitante de ln 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:

l CAUSAL DE SOLICITUD

CASO QUE APLICA
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requicre contratar la
restacion 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: CAMILLERO para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
BACHILLER COMO CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, cuya solicitud fue realizada por
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-ENFERMERIA.

La presente certificacién se expide a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

OY¥ELIA GUEVARA Z

Director Operativo de Gestién 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 Firma Fecha
; do ~
Revisado por. Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH et | ) 4 de diciembre de 2024
* 3
Elaborado por: Deney Garcia Tecnologo Administrativo ng EACLW 4 de diciembre de 2024
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