%

S ey - N -
.mwﬂwl"wman ) ) SUBRED INEFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTF ES F
. ecachas de Selud - APOYO  GESTION DF CONTRATACTON CODIGOL APIAIET 86
Centro Orlente £5.¢. RMATONECESIDAD DE PERSONAL PFORORDEN DE PRESTACION DE SFRVICIOS FROFESIONATES Y/0 DEAPOYO A LA GESTTON Mo

L FROLIA 2023 1110
FECHA 27 I 10 025 —J ) ———————
s s B

L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE 1C :CCION DE.
(ESPACIO FISICO) OeEA :,l::)lzl&‘:: CION bR SERVICIO O ARFA NUMERO DFE. PERSONAS REQUERIDAS
5 . ik oW o DIRTCCION DI SERVICIOS
HOSPITAL SANTA 1 Al TENCION DOMIC
RA HOSPITALARIOS ATENCION DOMICILIARIA |
2. SUPERVISION
RESPONSABLE

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado ¢n caso de sucpervision unica)

MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
NOMBRE COMPLETO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segin ¢l manual de contratacion de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en ¢l Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 152 de
2019 y Articulo 12 Resolucion No 53 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS : |
(SEGUN | (SEGUN TABLA | (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
TABLA DE DE HONORARIOS
VI 1 HOSPITALARIO ENFERMERO TITULO PROFESIONAL. NO APLICA
RIEROOARY EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja :c‘;loa)slﬂc:\cmn del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
(&
NO APLICA 11 NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA Ne. HORAISIE;‘OMEDIO HONORARIOS F1JOS
$19.728 186

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL.:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1l HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2025
JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personcria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo regimen de contratacion 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 Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimicntos en esta matena Ahora bien y en la
gesuon integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sisteras de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, cficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal
forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por cl tiempo estrictamente indispensable en la Direccion de servicios hospitalanios para el desarrollo de acuividades Asistenciales, iniciando con la venticacion de personal de planta, ¢l cual
no cs suficicnte conforme a certificacion expedida por cl responsable de la Dircccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este upo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1

- Realizar proceso administrativo para la cjccucion del programa de hospitalizacién domiciliaria. 2. Solicitar los insumos médico quirdrgicos y medicamentos de los pacientes que ingresen al PHD (programa de
hospitalizacién domiciliaria). 3. Coordinar el traslado de medicamentos del plan de tratamicnto con los auxiliares motorizados. 4. Brindar informacion del paciente sobre ¢l consentimiento informado, educacion al
pacicnte y a los cuidadores sobre aspectos basicos dc la enfermedad, signos de alarma y cudndo consultar a los servicios de urgencias, alimentacion, higiene y suministro adecuado de medicamentos (cuando aplique),
uso de dispositivos médicos para monitoreo y promocién de hibitos saludables y autocuidado. 5. Realizar scguimicnto y monitorio del cumplimicnto del plan de mangjo. 6. Realizar visitas en domicilio de los pacientes
quc sc encuentran en ¢l programa de hospiltalizacion domiciliaria, 7. Participar en los procesos de fortalecimicnto de competencias a través de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la
subred integrada de servicios de salud centro oricnte E.S.E. 8. Garantizar la reserva y confidencialidad de datos ¢ informacion de los diferentes aplicativos institucionales. 9. Cumplir con las obligaciones de acucrdo
con la demanda y ticmpos requeridos segiin las necesidades del scrvicio en los centros de salud y hospitales que conforman la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. 10. Portar visiblemente los
clementos institucionales y adecuada presentacion personal dando cumplimicnto a los manuales y procedimicntos de la oficina y de la subred integrada de scrvicios de salud centro oriente E.S.E. 1. Demas
obligaciones que scan asignadas cn la realizacién del objeto contractual ¢ indicadas por ¢l supervisor de acucrdo a las necesidades de los servicios en las diferentes unidades de la subred.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnf, er caso contrario serd devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director
Administrativo y/o Asistencial, Gerente, Subgcerente y/u tnadgr del gasto.

1 O

Jefe de oficina y/o dircctor adminis!

Fativo y/o asisfendial v/o Subgerentes responsable de area v/o
crente excepeipn, te

FIRMA ORDENADOR DEL GAST()?

v ol
La Direccion Operativa de Gestion de Tylento Humano gor medio del Formato Certificacion de Insuliciencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-1 23, valida que la Subred Integrada de Servicios de Saluﬂ
Centro Oricnte E.S.E, no cucnta con ¢l personal suficiente y/o perfil requerido para el dc.\anollof\c las actividades y objeto scialados en la \resente solicitud.

[ 72t o=
2 YoBlo Contratscion
7. IDENTIFICAXION DE LA NECESIDAD o L,
NUEVO: |1 PLAN DE ADQUISICIONES RER \"‘I"VA
PENDIENTE POR CONTRATAR: D &
NO o
D Vollo Presupuesto: ¥
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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£ Oneni. €SE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
) l-]S'l‘R',\‘I‘l’,(;l(‘()— GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

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 area solicitante de la contrataciéon 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 lequelC contratar la
_ jprestacion del servicio.

iixiste personal en la planta, pero este no es
| cuficiente.

rJ desarrollo de la actividad requiere un grado |
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

-JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: ENFERMERO para

atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto

contractual PRESTAR SERVICIOS

PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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 HOSPITALIZACION-

MEDICINA.

La presente certificacion se expide a los 04 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Cordialmente,

le
ELIA GUEVARA M

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 funcionario / 1
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH N L 04 de Noviembre de 2025
Eiaborado por: Deisy Yaneth Henao Villalobos Enlace - Direccion de Hospitalizacion 04 de Noviembre de 2025
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PERFIL Y NUMERO

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

ALEJANDRA CANA&i

Solicitud No a3 DE PERSONAS 1.ENFERMERO
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ASTHINAD OBSERVACIONES

Elabecracion de los siguientes
formatos  a) Formato de
necesidad de personal ops Responsable Administrativo DEISY YANETH SI101/2005

p y/o Enlace Operativo de cada
b) Formato de solicitud de CDP | : HENAO

’ ireccion o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacién
registrada en la elaboracién de Profesional - Seleccion 28/10/2025

Tramite firnas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccion

a

Zq\’IOl?_S

Vo.Bo. Contratacién

s

&7

D

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervisién unica)

28-10-2025

VB. Gerencia

/X

oy

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto!

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccién

Psicologo responsable
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