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o . L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE -
UNIDAD SOLICTTANTE . OFICINA-YIO DIRECCION DE : '
(ESPACIO FISICO) : - boctse SERVICIO O AREA _ NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
] ‘TIRECCION DE SERVICIOS i ' -
. HOSPITAL SANTA CLARA - HOSPITALARIOS- ENFERMERIA - ! .
. : ENFERMERIA . ' -~
"2, SUPERVISION : '
. . . . RESPONSABLE
{Jefc de oficioa yfo director administrativo y/o ssistenctal en ¢ase de suparisidn plural o cenjuntn) o {Servidor designade cn caso de supervision Gmica)
NATALY DUQUE SALAZAR . ‘ 'ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
NOMBRE MPLETO : CARGO
3 FUNCIONES SUPERVISOR |
Canforme lo estublecido y segin ef Lide coutr ién de fu entidud, las tenclus y obliguci det superyisor san lus contempludos en et Cupituto 6, M { de Contrutudion

. (Resolucidn 152 de 2019 yArticalo 12 Resolucion Na 33 de 2022) )
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARAEL Dl"SARRClLL_G DEL OBJETO CONTRACTUALSOLICITADOC
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5, INFORMACIGN SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
: [PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DB SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Lﬁ SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E. N

DURACION: . . :

IHASTA 30 DE ABRIL DE 2025 ) ' ! -
JUSTIFICACION: . - . . .

lLa Subred Integrada de Servicioy de Salud Centro Oriente B.5.E. constiluye wna categotia especlal de entidad pablica d lizada, con p idi patnmnmo pmpm ¥ rutonarnia administrativa,

. Iuyo régimen de contratacion previsto desde el pumeral 6 del articulo 195 de Ja Ley 100 dé 1993 es ¢l de Deracho Privado; y en ese sentu{o, Cuenta con su propio Estatuio y Mabual de Conlratacion, sobra ¢

fwal se fijan las reglas y procedimientos en esta materia, Ahora bisn y en la gesvidn integral de la prestacién de sus serviclos en salud, a:ﬁcula los snswmas de gestion administrativa que garanticen la prestacion
Ke servicios de salud con calidad, oportunidad, eficlencia y acarde con Jas necesidades de Jog usuarios, de tal forma que se han di do Jas g a satisfacer poy ei ﬂ:mpu esim:ta.mwte ludupmsahle
- |en la Direceidn ds Conlsatacion pmel desarralla de actividades Admin| | flcients conf

do con 1a verificacién de personal de planta, el cual no os a cenifi g purel F

He fa Direccién da Talento Humana de la Entidad v las realas establecidas Eara cs1e :qgu de contratos, prevista en ¢l hManual de Cmu'aucién vigente,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ' .
1. recnlxr ;r entregar turno de acuerdo a fo acordada <on el supervisor y de conformidad al ohJeto misional de la ent:dad 2. iraslade d: los pucu:nt:.-z a los scnm:ms, verificando la disponibilidad de Ia cama,
paciente (k das arriba, oxigeno, pmtegxendo al paciente del frio, y cuidado de su inti 3} y demas regl tablecida por Ja entidad. 3. trasladas [as bi

] lnbomlnnn cllml:u, de forma opost 4. vsar Ios ! tos de b idad en cl traslado de S Y P Jimi 5. ity la F ton de ord: de servicio en fonma oportuna (iaborqmrlos,
ecugmﬁas, rayesx, ete.). 6. trastadar los equipos e a los servicios, velando por la integridad y seg! idad de los nw! 7. resporxler por el invenlario que se e hs n3lgnadu, utilizando adecuadameﬂte

D3 eq ¥ inistrados para llevar a cabp su aciividad: B. realizar ka desinf 1 de Jos equig os, de da al protocol 9. asumit de forma resg ¥ resg la 2l
pnmme y compaiieros del servicip. 0. conservar, mastener y garantizar 1a reserva Jega! de ia historia clinica, E1. asistir 8 las i del grupo funcional f das por fa entidad, de
onformidag con sus actividades. [2. mantencr rescrva de la informacion que le sea suministrada en desarro]fo de su servicio y de dodos aquellos propios del mlsmn 13. :ni‘oﬂnw dmos de eqmpus o wctdemes
eurridos durante el fraslado de pacientes. (4. informar oporunamente al referente del p incon! que se pi con muestras y equipos. 5. los P 8 dos o 2
pnocgue y ubicarlos en 1a nevera destinada para tal fin, 16, reafizar ieaslado de los paclentes o kos diferentes examenes ¥ valmcmnes lequendns, en forma oportuna ¥ segurs, de conformidad con las idad;

kel servicio. 17. itar epor Tas ord de jsles emitidas como tac, ecoss pias, ete. 18. dar cumplimi A guias y pr | blecidas por I
entidad. 19. affccer ieato con calidez y calidad al pacienta y fa famtl:a, dandn una ateacion hamanizada conservando el o respebo por la dignidad lumana, 20, participar en las actividades de cadigo rojo, codigol
brul, y eplicacion de las guins y protocolos de gestion de hemo camponenles 2|. realizar la entrega de sus setividades al finalizar las mismas, 22 ejeme: |as actividades propias de |a profesion de canforml|dad

fcon las narmas y/o regl 105 de Jo al objete |y las idades del servicip, 23, realizar el uso deumfcnnc de do al } lo institucional. 24.complir con el diligenciamiento y ntrege
epartuna hoja de sute.25.apoyar aclividades cuando se genera plan de contingencia enidiferentes servicios (medi itivos ¢ insumos).26, portar el uniforme (entendo en cuenta jas nonmas def
igicrie v bioseguridad de |a subred.27. portar ef carpet msmuumnal da la-subred duramte la ejecucion de Jas actividades contractules : . )

6. APROBACION DE LA SOLICITUD |
io s dettselta In aflcitud I.asnnnudelm-amngiﬂn en el sighigse onden: Responlie, Jfe de Oficina yio Dnnia';\«hnhwnuwrhmml Oenntz, Subgerents
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’ I NOMBRE: . MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDGZA
o, |- PLARDE ADQUISICIONES W D -t . REET’!'“.A CEpuLA: 53168375
el I o D - NUMERO DE PS5 2039 2024
' ! ' CONTRATO:
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DIRECCION DE SERVICIOS HostLAmos ENFEAMERIA
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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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