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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 supervisién \inica)
LIZBETH PINZON AYALA ' ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 i
NOMBRE COMPLETO CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo estublecido y segiin el manual de contratacion de la entidad, lus competencias y obligaci del supervisor son los contemplados en el Cupitulo 6, Manual de Contratucién

(Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)
3, REQUISTTOS DEL PERFIL PARA EL, DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
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OBJETO CONTRACTUAL:

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
JAMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEE.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 piiblica 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
lual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bieny en Ja gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion|
le 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 Contratacién para el desarrollo de actividades Administrativas , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable
ke la Direccion de Talento Humano de Ja Entidad v las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacién vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapeuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su especialidad. 2. llevar registro de la atencion de log
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los|
procesos de costos y facturacion, 3. cumplir con las exigencias legales y eicas para el manejo adecuado de la historia clinica. 4. participar en la programacion de actividades del area, 5. reportar los eventos de|
hotificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6. realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera. 7.
lnotificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8. impartir instrucciones al
lequipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9. diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10,
Kiligenciar a consentimiento informado acerde con la atencion brindada. 11. practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 12. informar al paciente y su familia sobre suj
condicion, plan de manejo y atencion. 13. emitir conceptos medicos que se le requieran. 14. apoyar a cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la calidad segun requerimientos de laj
lhormatividad vigente. 15. conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas establecidos por la entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, 16. apoyar g
[ entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, relacionadas con el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. 17. participar en la elaboracion)
actualizacion de los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 18. informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. 19.
bipoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

resente contrato,

S e " ., 6/APROBACION DE LA SOLICITUD .- : ,
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta fa solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Adny:fnﬁ\u ylo Asistencial, Gerente, Subgerente y/t
Ordenador del gasto, )

{Iefe de oficina yla director ad, ¥io tal vio Subgerentes ble de drea vo Gerente )
exceficionalmente) FIRMA ORp DEL GASTO
La Direccién Operativa de Gestién de Talento Humano edio del Formato Certificacién de Insuficiencin ¢ Inexistencia de Persona! en Planta AP-TH-FT-123, valida que ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con e personal suliciente y/o
perfil requerido para ¢l desarrollo de Jas tividadesaiet ladosen Jnp licitud .
(v
VaBo Seleccién ’ %Ea Bﬂncej VoBo Contrutacién
: C Ay LANECESDAD B
NOMBRE: ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO
REEMPLAZA
NUEV0; |1+ PLAN DE ADQUISICIONES D : CEDULA: 1032400991
R NO D NUMEROQ DE PS 1480 2024
: CONTRATO:
resupuestos

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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-y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
| Sorelenshdasridosiesiud ESTRATEGICO— GESTION DEL TALENTO HUMANO
E ik FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
(tnOreneESE.

CODIGO: AP-TH-FT-123
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 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 (Marque con un X)

No existe 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 debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO para atender la necesidad presentada y cumplir el signiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, cuya solicitud fue realizada por DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS.

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

Cordialmente,

irector Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servmlos 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 lriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH w.}.ag’ 4 de diciembre de 2024

Elaborado por: Deney Garcia Tecndlogo Administrativo Déi*éﬁ LaRLs 4 de diciembre de 2024




