SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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CENTRO DE SALUD LA CANDELARJA AMBUL ATORIOS CONSULTA EXTERNA 1
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RESPONSABLE :
(Jefe de oficina y/o director administrativo ylo asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de supervisidn iinica)
ELIANA MARCELA BORDA VARGAS ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
NOMBRE COMPLETO CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo establecido y segin el manual de contratacidn de la entidud, las competencius y obliguci del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Maunual de Contratacion
(Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)
. '3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA ELDESARROLLO DEL OBJETQ CONTRACTUAL SOLICITADO
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5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO '+ &
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA 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 pblica descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
leuyo régimen de contratacién 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 Contratacién, sobre el
lowal se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestion integral de la prestacién 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 12 Direccién de Contratacion para el desarrollo de actividades Administrativas , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme 2 certificacion expedida por el responsable
\de la Direccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacién vigente.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
I, apoyar la ejecucion de las actividades programadas que realice el odontologo del servicio 2. apoyar la prestacion de servicios de odontologia, realizando los respectivos informes, o diligenciamiento de log]
L {ocumentos requeridos por el area. 3. apoyar actividades del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion conforme a protocolos institucionales 4. garantizar el debido manejo de los insumos, y elementos|
kequeridos para la prestacion del servicio, en las condiciones establecidas en los protocolos y/o guias institucionales. 5.cumplir con las normas de bioseguridad. 6. apoyar actividades relacionadas con el proceso|
We acreditacion de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. 7. las demas obligaciones que se requieran para dar cumplimiento al contrato/] que se acuerden con el supervisor.
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£ " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
'E FRguGEL 7 ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
RS e negodade e e e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
Centro Oremte ESE,

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 drea solicitante de la 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:

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
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacién que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS COMO
TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, cuya solicitud fue realizada por
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

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

Cordialmente,

ELIA é]ﬂ%

irector Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemosirevisado 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 Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH “*Lg: 4 de diciembre de 2024

Elaborado por: Deney Garcia Tecnologo Administrativo Dewey  Gazua 4 de diciembre de 2024




