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' : : 1. INFORMACION DE L& | DEPENDENCIA SOLICITANTE - '
UNIDAD SOLICITANTE . OFICINA Y/O DIRECCH m: ; s ) :
\ESPACIO FISICO) . : 7 pRoceso o SERVICIC 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS  °
. N C DIRECCION DE SERVYICIQOS i . *
. HOSPITAL SANTA CLARA HOSPITALARIOS- , * ENFERNERTA !
i - ENFERMERIA
} " 2, SUPERYISION - o
A ) o RESPONSABLE ' . )
(Jele de oficina y/o director administratiyo y/o asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designadn en easn de supervisidn dnica)
. NATALY DUQUE SALAZAR . . ' ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
NOMBRE COMPLETO ' o - CARGO

FUNCIONES SUPERYISOR:

21 £

de ln entldud) fas
(Resolucidn 153 de 2019 y Articily 12 Resutucisn No 53 da 2022)

3, ‘F_KEQUIS‘['[‘OS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETQ CONTRACTUA L SOLICITADO

4

Confarme lo establecide y segitn of 'i:fs........' el supervisorson loy tadpys en ef Cupitilo 6, Minund de Contratacion

tsggﬂzﬁﬁnz wzanﬁi&kune REQUISITOS - A it . . . ' . .
HONORAMOS | HONDRARIOS T D) “FRoFESIdNyORCIo . ¢ NVELEDUCATIYO | NOMBRE YO NGAMERD DE CONVENIO
Vi 5 O ras T, CAMILLERO . CAMILLERO © . . - i sUBRED
'EXPERIENCIA ESPECIFICA | evisar ﬁ'ﬁfﬁﬁ&"é‘m g | : _ 7 EXPERIENCIA GENERAL MINIA
. _ ) - : : (SEGUNTABLA DE HONCRARIOS VIGENTE)
.. NOAPLICA : 3, : Coy NO APLICA ‘
_ " 4 VALOR HON_D_RARI()S '
YALOR HORA - Na, HORAS PR‘N\IEDIG AES - | X . HONORARIOS FLIOS
) 9640 s 02 '
. . s mmmmcnbnsbam ELCONTRATO - '
OBJETO CONTRACTUAL: ! ’ ' oot

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES ENLA D]RECC[ON DE SERV]C]DS HOSPITALARIOS DE LA SUBR.ED
(INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E,

DURACION;

HASTA 30 DE ABRIL DE 2023

JUSTIRICACION:

La Subsed Integrada de Sen'lulns da Salud Centra Qriente E S.B. eonstituye una categcria especial de entidad p d; lizada, con p eein juridi nio propicy aulonoeia adminisirativa,
euyo régi de igta desde el numersl 6 del articulo 195 dela Ley 100 de 1993 es ¢l de Dem:lm anado. y en ese senlldo, cuenta con su prup:u Estamto y Mamsal de Contratacién, sobre e

keual se Fjlil'l las reglas y prucedmlenlns e esta materin. Ahora bien y en [a gestion integrol de la prestucmn de 3u3 servicios en salud, artiouke los sislemas de gestion administrativa que gararmcen la prestaclén
e servicios de salud con catidad, opanunidad, eficiencia y 2corde con fas necesidades de los usuarios, de tal forma que se “han estudiada las necesidados a satisfacer por el tiempo
b Ja Direccién de Contratacion para e} desarrolln de actividades Admiaisirativas , iniciando can Ia verificacién de personal de planta, el cual o es suficiente conforme 2 cemﬁcac:én expedidapaorel mspunsahle

-4 la Direscian de Talento Humano de In Bntidad y las reglas establecidas para estc tipo de conlvatos, previsia en el Monual de Contratacibn wgente.

UBLIGACIONES ESPECIFICAS: :

i.recilir y entregar tumo de acuerdo a Ja acordado con ¢l supervisor y de conformidad al objeto misional de la entided. 2. lmlado de los pacientes a los’sesvicios, verificando la disponibilidad d= Ia camay

kegiiridad e injegridad del paciente (barandas arriba, oxigene, protegiendo al paciente del frio, ¥ cuidada de su intimidad) y demas zeg) tacion establecida por la entidad. 3. irasladar las

[ labaratorio clinico, de forma of 4. usor los | de bioseguridad en el traslado de y procedimientos. 5. (ramilar la facturacion de ordenes de sesvicio <n forma oporiuna (Iaboratonus

Ias, fayos X, elc.). 6 ladar los 3] a los servicios, velendo por [a iptegridad y. seguridad de Jos mismos. 7. sesponder por el inventario gue s& le ha asignado, utilizando adecuadamente;

05 equipos y ¢l istrad paral!evnraeabosuar.tmdnd.s realizar la desinfeccion de.los equi ignados, de da al protecol QBsumlrdeformm ponsable y resp fa atencion sl
iente y fieros del seevicio, 10, conservar, mantener y garantizar a reserva legal ‘de Ia historin clinica. 1E. asistic a las iones del grupo fi y i ] gor Iu tidad, de

onfoemidad con sus actividades. 12, magtener teserva de [a informacion que fe sea suministrada en desanplla de su servicio y de tedos aquellos propios ded mismo, 13. 3 danos deeq

acurridns d el trastade de p 14.i opor al referente del p que se p con p ¥ equipos. 15, iraslader fos pmentes fnllecldos 2l

bnorgue y ubicarlos e la nevera destinada para taI fin. 16. realizar traslado delos pacientes a los d i ¥ i requendas, enforma oportuna y segura, de confarmidad con las

Kel servicio. 17, itar opor las de jales emitidas como tac, ecugrafns. ecnwdlogmmas endoscopias, stc. 18, dar cumplitniento a guias y p biecidas por la

ntidad, 19. ofrecer trato con calidez y calidad al pacients y la familia, dando una stencion humanizada conservanda el respet por la dignidad | 20. participar en [as actividad d: codigo rojo, cadigo

bzul, y aplicacion de las guias y protocolos de gestion de hemo componcnles. 21. reslizar Ja entcega de sus aclividades of finalizar {as tsmas. 22. ejercer las actividades propias de la profesion de canformidad)

an las normmas y/o regl de do al objeto cont ly las idades de] servicjo. 23. realizar el uso de unif de da al pi lo instifucional 24.cumplis con &l ditigenciamiento y entrepa

ppoctuna hoja de nta.25.apoyar actividades cuando se genera plan de in en dif servicios (medi . dispositivos & insumos).26. portar el uniforme teniendo en cuenta Jas normas dg

e v biosegusidad de 1a subred.27. portar el camet institucional de I2 subred durante la ejecucion de las actividades conteaciuales N | R

6. APROBACION DE LA SOLICITUD -

NOTA= Todos Jor earopod 30 & & ; Foerd el T v, La s Oom o a5 cn ol Auiate ordu: Reponsalie, Jef Az Oficlna ylo Df ector Adiabrativo 30 Asitencial, Ocrents, Sobgerente il
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et i > 7. IBERTIFICICTON DE LA NECESIDAD
o ) NOMBRE: LUZ STELLA FLOREZ MALAVER
. PLANDE aDQUIsICTONES [ I:l i RFE"WM CEDULAS 51966129
NUEYO: PENDIENTEPOR . At ; 4
CONTRATAR NO [:l NUMERO DE - PS20362024
! i . CONTRATC!
£ ] AR | N
AD POR S 1ON ADMINI TVA SONAL DE PLANTA: -
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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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