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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE DIRECCIONTECNICAY/O. | oo it R {; . SUPERVISOR oo | PERFILUOBJETO DEL
({ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA | . ) - CONTRACTUAL NAS SUPERVISOR CONTRACTUAL
i ; REQUERIDAS
UNIDAD MEDICA PROFESIONAL
HOSPITALARIA DIRECCION AMBULATORIOS MISIONAL C&l}il:;l‘: M.-\l;::)]‘;'sa%l:).’:\\:[:,il;.ﬂo 1 ESPECIALIZADO CODIGO 242
ESPECIALIZADA SANTA CLARA 2 . GRADO 30
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO. TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR /! TECNICO 0-2ARO0S
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
§ T2 PODRA SER OBJETO DEL 198 PODRA SER ORJIETO DEL
i INCREMENTO DEL IPC 2020 INCREMENTO DEL IPC 2020

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJIETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS PROCESOQS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E_S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (of dad ibilkidad iy idad
acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garatizar la adeacuada prestacion de los servicios de salud o los usu.mus Concl pmposlbu de
dar limiento a las f dadas por la Ley, la Subred adelanta los procesos pectivos con ¢l fin de coady al liniento de la mision institucional. En alencion a lo anlerior s¢ requicre

In comtratacion de personal tecnice laboral y profesional para dar continuidad n los procesos asisienciales con criterios de calidad y poder cumplir con los convenios v contratos suscrilos con las diferentes entidades
responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Prestar sus servicios como auxiliar de in, en lo relacionad ividades de ion de la salud y p ion de la dad, en actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
i vacunacion, lizacion, desi ion de 108 ¥ demds procedimi ividades ¥ reportes que se derivan de la atencidn, de acuerdo o demanda de servicios v segun dispenibilidad de tiempo,
cnmarcado dentro de los pard de calidad definidos en ln ividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud ¥ icndo las guias y p los definidos por la subred, 2. Apoyar los procesos
| relacionades con SIVIGILA, JAAS, BAL EEVV ¥ seguimicnto a cohortes. 3. Realizar actividades de od om 3 usuarics ¥ famili alo requerido en [a subred. 4. Cumplir con las normas de bioseguridad,
limpicza ¥ desinfeecion alosp los v guias institucionales. $ Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES E.
NOTA: Todos los campos son de obli io dili i caso io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas en :lh i orden: R ble del imi Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del gaslo/ /? \\

L]
/ / / 7 5 APROBACION DE LA SOLICITUD \

Jefe de Oficina v ministrative yio Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operative del drea de talen!
desarrollo de las actividades v objeto seiala

centifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ca‘i{a Dw}inlc E.S.E. no cuenta con ¢l personal suficiente /o requerido para el
presente solicitud.

Director Operativo de Talenle Humano WQ’

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: AN l MES (LR}

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN

DE

ADGUISICIONES st %
NUEVQ: |PENDIENTE NO
CONTRATAR:

I CONVENI

NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

VoBo Confratacidn {Presentacien novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

e

Cr



