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T SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

I. : el ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
M*-TMY\NW‘ FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 3022-09-30
(et Orente ESE.

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 4rea 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
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es X
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: AUXILIAR DE
ENFERMERIA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFE ERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., EN MARCO DEL
CONVENIO 7120405-2024 “APH". cuya solicitud fue realizada por DIRECCICN DE
SERVICIOS URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 17 dias del mes de Septiembre del aiio 2025.

Cordialmente,

LIA%VAR%H

irector Operativo de Gestion 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 funclonario /
COn?mllsla Nombre Cargo Firma Fecha
N
Revisado por: Marla Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ~'.1\' 17 de septicnuie de 2025
Elaborado por; Juliana Dlaz Pedraza Profesional administraliva y financiera APH Prutemeher/ 17 de septiembre de 2025
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALED € ’N’#l) ORIENTE ESE CODICA: AP-IAFT 046

.EI o AFOVO = GESTION DE CONTRATACION
s :::::'::l:‘;‘.w FORMATO ARCESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACTON DR SERVICTOS FROFESIONALES V/O DEAPOVO A LA GESTION ;;:1"'2:”" "
FEQn l n l o l 2028 [
\ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
"""‘j's;':m“rf‘u"*g‘“ OFICE :,;"o';mf"o" PRR) SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

DIRECCION DI’ SERVICIOS DI ¥
TIOSITTAL SAN HLAS URGHNCIAS 7120408-2004 CONVENIO APIT |

2, SUPERVISION

RESPONSADLE
' (Jefo de oftcina Yo director adminlstrative yfo aslstenclal en cavo de supervislon plursl o conjunts) o (Servidor designada en easo de suepervisién unics)

X . LIRECTOR TECNICO CODIGO 007 GRADO 95
20SE OUTANIAM) BAKKERA GLTIERKEZ

FUNCIONES SUPERVISOM:

Confarme lo extaNecido y sepin of mannal de contratecidn de la entided, las competenciar y obligacions del supervisar son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contretacidn (Resolucion 152 de 1019 y Articuls 13 Resolucidn No 33 de
2022 1

\

3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
N A . v et

CATLGORIN NOVIL CREQUISITOS - | AT ] AT D T -
(SEGUN TARLADE | (SEGUN TABLA D (SEGUN TADLA DE PROFESION U OFICIO g NIVEL EDUCATIVO 'y NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
b e NONORARIOS | jaNORARIOS VIGENTE) . . . .
IGINTH) - VIGENID) y - -
NO AIICA NO ATLICA NO APLICA AUXILIAR DE ENFERMERIA —— f77 TECNICO 7120405-2024 CONVENIO APIH
4 RIESGO ARL ;
R : y o 3 EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA ; (reviaar hoja ::. ::)-lnnthn del : B RLONCTREA DE HONORARIGS VICETE)
12 MISES DE EXPERIENCIA EN TRASLADOS SECUNDARIOS O AP 1 v NO APLICA
: ) 9 4, VALOR HONORARIOS AR DA e AU ‘s
VALORHORA ' .= |* NeHORASPROMEDIOMES .| | © .. 7 " HONORARIOS FUIOS R A
siie / 186"

‘ S INFORMACION SOBRE EL CONTRATO ... . ; )

OBJETO CONTRACTUAL: . ~

PRISTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENTIRMLR]I\ PARA DYSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SCRVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIONTE ES [, EN MAKCO DI1. CONVENIO 7120408-2024 "APH"™. % . x &
DURACION: . -

DESDE I PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO N EL SECOP I IIASTA LL 31 DE OCTUBRE DE 2025

 JUSTIFICACION:

La Subwed Integrada de Servicios de Salud Centro Onerile E.S E. constituye una calegoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia admimstrativa, cuyo régimen de contratacién previsto
desde of numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cunllmnl\l[mqvwl;ﬂ.mlovMlmlllJ~Conlnllclﬂmsohu(lc\nl:l')mlungluypmctdnma\!m:nmmllmAbﬂ'lhﬂ\)mll
peston micpral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistamas de gestion admini que icen la | on de servicios de salud con calidad, of y acorde con las dades de los usuanos, de tal
forma que sc han estudiado las necesidades » satisfacer por ¢l Uampo estnclamente indispensable en la Dmu&n)lnoofmmdc Servicios de Urgencias para el d 1l de actividades linh al perfil requerido , iniciando con la,
venficacidn de persomal de planta, ¢l cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el mpnnnl\k de la Direccion de Talento | lumano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de
Contralacion vigenite.

Lun requisitos del perfil , s experiencia general minima requerida y el valor de log h i blecidos en ls presente
el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Ofknll ES.E.

) se solicltan confe al anexo 4 “del Convenlo Interadministrative 7120405-2024 suscrito entre

OBLICACIONES ESPECIFICAS: - >

1. Desarroflar las dades p scgin blecid pxl:Umdan\nnauldeAPllCamanthbl‘. Participar en la entrega y recepeion de la méwil de acuerdo con la sgenda de actividades concertadas,

do las dad d en cl marco de una relacién de coordinacidn inherente al ejercicio de una profision liberal ¢ independiente. 2. Rduulumm\lﬂdpaflukl\mlmd:mfam’hqmmpuamlm
p&uﬂullmnulu['ﬁlmu- aastenciales; dando respucsta @ los despachos del Centro Reglador de Urgencias y Emergencias CRUI’ velando por la o idad, p y ala
atacum Prehusy do ¢l adecnado dil icnto y entrega de la Historia Clinica del Programa de Atencion Prehospitalaria y demés & lacionad i do todos los despl lizadas en la ambul:
“Fallidos 5-20, Val yTraslados , desistoni cventos” ydcmh fannmmrnnhudduphﬂlnod&gmh para lll l'm 3 Ashuulu iones y das por el referente /o la institucion cuando sean
requenidos. ) Rexy y asistir a las d de los requerimicntos del SDQS, dades ad d porellemr:'uhhxdeUrgmmyEnummde\dCRUE.l Towmar las
-.c--npmmmla;wnpnmqu:hnnuuu‘khunludmlwmplmmlm andares de habilitacion y demds p ivos de tal mancra que se porubles y los el que la comp
e cmecw fi (equipas b d insumos, dispositivos). 5. Realizar la diana gestion para ¢l abastecimicnto de medicamentos o la mévil, lﬂmlnmxléndthlmmmmhsammum préximos a vencer,
diligenciando la respective salicitud por medio de los formatos existentes para cada caso y la devolucion de med al equipo admi ivo de APH, cada que la movil quede no operativa o se termine el tumo en forma anticipada 6.~
Propender la operatividad de 1s movil y buen desempehio ded personal durante las actividades programadas en la agenda. 7. Las demds actividades asignadas por el supervisor.y que scan inherentes con ¢l objeto del coatrato y en el marco el
crnvenio interadmmistrative de APH vigane dentro & la (s ¢ independ paracl & llo del contrato, das en cl fc d idad de personal que hace parte integral del presente contrato del CONVENIO 7120408
2024 "APH" 1 i

5 + < 6 APROBACION DE LA SOLICITUD « s g { X N

NOTA: T'odos los campos son de obligatono diligenciamicnto, cn caso contrario serd dcmdl.l la solicitud. Las firmas JCM ser recogiday en ol siguiente ornden qunblo. Jefe de Oficina y/o Durector A ylo Gerenle, Subj yw

Ondenador del gasto \ V%

' N

1 FIRMA ORDENADOR DEL GASTO™"
1.4 Ducccion Operativa de Gestion de Talento Humano por madio del Fonnato C de Insuficiencia ¢ | de Porsonal e Planta AP-TH-FISLL valida que la Subral Integraa e Servicios de SaludCeatro Onente E-S E. no cucnta con el
personal sufisiaite y/o perfil saggiarido pans of desanollo de las sctividades y objcto scflalados en la presente solicitud 1.

[ : _mx.ma%gﬂ'ﬁ T ?‘ Vol O
7 " FIDENTIFICACION PP\ A NECESTOAD t

sl NOMBRE ANVELA ASTRID CONTRERAS PINTO
D NUEVO; |1 PLAN DE ADQUISICIONES m REEMPLAZA | co nuini nimiaaggo
FENDIENTE POR CONTRATAW: m A NUMERO DE (“ﬁu\lox s 41308
NO

| .| A
Vollo | IR\ '@ |\ M o
A \-

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

Yok | '
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de suepervision unica)

I

1196 PERFIL Y NUMERO 1. MEDICO GENERAL APH
Solicitud No ¥ DE PERSONAS 3. AUXILIAR DE ENFERMERIA
REQUERIDAS 5. CONDUCTORES
VERSION: 2025
ACTIVIDAD - RESPONSABLE FIRMA :g%’;fb'if) OBSERVACIONES
Elaboracién de los siguientes
:’oe":;’,g;?ei‘:"::;: Id :ps Responsable Administrativo ) P
b) Formato de solicitud de CDP {f df'g‘]’;i g::f;’,‘,’s C"e‘: 2 i 12/08/2025
¢) Formato de certificado de (
inexistencia e insuficiencia :SQ( «aaaP\oé
Corroborar la informacién
trad la elab ion " .
;Eeg,’:s m:n:)’t’o:; fe,;;;’) d’; jo |Protesional - Seleccién ALEJANDRA CANACUE 13/08/2025
para tramite de firmas - '
Tramite firmas de los fomafc;s Vo.Bo. Seleccion 4 (Q (
\ - (4

Vo.Bo. Contratacion | lé - °{ #% 1€

Jefe de.oficina y/o director

administrativo /N

(Servidor designado_en gasn.d /3 /p q / 202°

VB. Gerencia

amren .

/

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

/
Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccién

’

Psicologo responsable

e

46 Tt 2f
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