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RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de supervision tinica)
MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
NOMBRE COMPLETO CARGO - -
FUNCIONES SUPERVISOR:
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‘5 INFORMACION SOBRE EL, CONTRATO. -~

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE]
ILA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION:

[HASTA 30 DE ABRIL DE 2025

JUSTIFICACION:

[La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
leuyo régimen de contratacion previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el
cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestion integral de la prestacidn de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion|
ke servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable|
len la Direccion de Contratacion para el desarrollo de actividades Administrativas, iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacién expedida por el responsable
e la Direccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacidn vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Procesar cada una de las pruebas e informar los resultades de manera oportuna de conformidad con los procedimientos establecidos. 2. Orientacitn e informar a los pacientes sobre los requisitos para la tomal
Kle muestras, la forma de su recoleccion y el procesamiento que se va a realizar al igual que el andlisis de estas en las diferentes éreas que integran el laboratorio clinico. 3. Realizar pruebas de control de calidad|
len los analisis clinicos a fin de garantizar la veracidad de los resultados, verificando y/o calibrando diariamente. 4. Revisar los procedimientos de la toma de muestras, coloracién, montaje y lavado de material
e conformidad con los lineamientos establecidos.5. Aplicar las normas, manuales, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion del servicio, de conformidad con los lineamientos
institucionales. 6. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos. 7. Realizar Iy
notificacion obligatoria de los eventos de salud piiblica de conformidad con el procedimiento establecido. 8. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin)
requerimientos de la normatividad vigente. 9. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas. 10. Asistira las jornadas de capaeitacidn, induccion, reuniones y eventos|
relacionados con sus actividades contractuales. 11. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 12. Apoyar la elaboracién y actualizacion
lde los manuales, normas procedimientos y protocolos asistenciales del area de calidad. 13. Mantener la reserva de la informacion que por sus actividades contractuales maneja. 14. Informar al supervisor de]
lontrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. 15. Velar porque la atencion sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que requieran ¢l servicio. 16.Velar por|
le] seguimiento de las normas de bioseguridad, salud acupacional y gestion ambiental. 17. Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objetq
leontractual y las necesidades del servicio. 18. Prestar el servicio de conformidad con fa programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el dgsarrollo de sus actividades. 19. Se desarrollaran
as actividades en cualquiera de las unidades correspondientes a la Subred Centro Oriente de acuerdo a la asignacion realizada por el supervisor. li
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T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

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 drea 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:

CAUSAL DE SOLICITUD CASO QUE APLICA
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacidn del servicio.

Euiste perscnal en la planta, pero este no es
suficiente.

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

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO (A) 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 DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS.

La presente certificacion se expide a los 6 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

OfELIA GUEVARA GOMEZ
irector Operative de Gestién det Tzlentc Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hermos revisado el presente documento v 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario !
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Ravsadc por IMaria Teresa Irfarte Jarata Profesional Universitario - DGTH %%i 6 de diciembre de 2024

Elaborado por: . Dgney Garcia "Tecndlogo Administrativo Da.e/ sagk 6 de diciembre de 2024
!




