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2. SUPERVISTON TR T T

RESPONSABLLE
(Jefe de oficina v o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de sucpervisién unica)

SAUL ARDILA DURAN
e =y . MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
NOMBRE COMPLETO e

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo extabelcido y segiin el manual de contratacion de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el 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
r(‘ATEGORIA NIVEL REQUISITOS
E (SEGUN (SEG(;'N TABLA (SEG(JN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO ‘
__TABLADE DE HONORARIOS ]
! TITULO DE FORMACION TECNICA .
n FTP+12ME | AUXILIAR DE ENFERMERIA NO APLICA
l ! ke ES PROFESIONAL ot
RIESGO ARL |
» o & EXPERIENCIA GENERAL MINIMA |
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hojl::!:l:;mnddn del (SEG(TN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE) |
NO APLICA 1

12 MESES DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA di HORA;;?()MEDIO HONORARIOS F1JOS

$2222946

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
DURACION:

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

La Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oniente E.S . consttuye una categoria especial de entidad publica descentralizad . con personeria juridica, patnmonio propio y autonomia adminisirativa, cuyo regimen de Contratacion previsto
desdc ¢l numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia \hora bien y en la

gestién integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de Luuun administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportumidad, eticiencia y acorde con las necesidades de los usuanos, de tal
forma que sc han diado las nceesidades a facer por el tiempo cs|

cual no es sufi fc a certificaci pedida por cl

ble en la Dircccion de servicios hospitalanos para el desarrollo de acuvidades Administrativas, iniciando con la venficacion de personal de planta, el
ble de la Direccion de Talento Humano de la Enudad y las reglas establecidas para este upo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 2.agendar los procedimientos quirirgicos para los usuanos que lo
soliciten, bien sca de mancra presencial o via telefénica. 3.realizar llamada pre quirirgica a los pacientes para confirmacion de asistencia ¢ informarles de la preparacion requenida para el correspondiente
procedimiento. dejando registro en la historia clinica, correo clectrénico y drive. 4.impartir educacion al pacicnte y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acucerdo a la situacion clinica del
pacicnie. S.claborar ¢l programa quinirgico y brindar soluciones y/o alicrativas. validando dentro de la progr ién diaria la distribucién adecuada de los quirdfanos, cquipos y asignacion en la programacion diaria
del recurso humano necesario para ¢l desarrollo de las cirugias programadas. 6.definir la programacién quirirgica a las 2:00 pm y toda eventualidad, inclusion, exclusion o modificacion en ¢l horario, ¢n ¢! programa
después de esta hora deberé ser informado a las drcas de apoyo involucradas y a los pacicentes. 7.revisar la historia clinica de los pacientes a programar para validar que todo esté listo para la cirugia desde ¢l punto de

vista dc la preparacion del paciente verificar cn la val i6n de siclp tiene criterios especiales que se deben tener en cuenta para ¢l momento de la citacion y que se dé cumplimento a ello. 8.realiza
amadas post qulmrglcns a los pacientes de ingreso y cgreso ambulatorio, wnfcnm, al protocolo establecido, b do identificar si
9 revaluar s i a la prog

de riesgo o de alarma, para diferir inmediatamente ¢l paciente a la subred
de cirugia ¢ informar las desviaciones del programa para la aplicacion de correctivos, realizar los registros correspondientes incluyendo los registros de cancelacion de

cirugia.10.notificar inmediatamente las acciones mscguras a sus pacicntes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 11.realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
correc y dando cumplimiento a la resol

bioscguridad, vigilancia epid

ion 1995 dc 1999, mantencr organizadas las historias clinicas de acuerdo al manual y normatividad vigente de la entidad. 12.cumplir las normas institucionales de
logica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas institucionales. 13.cumplir oport las daci opor de mgjora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la supervision y de la oficina de calidad. 14.cntregar cn forma oportuna los documentos requeridos por la subred, soportes de hoja de vida y soportes para ¢l pago de las cucntas de cobro. 15 portar ¢l

camet institucional de la subred durante Iz cjecucion de las actividades contractuales. 16.mantener la reserva de la informacion a la cual tiene acceso con ocasion a sus actividades. 17.cumplir con las exigencias legales
y €ticas para ¢l adecuado manejo.

11d,

/\ 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligalofidydiligenciamENo, £n cabo contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director
Admunistralivo y/o Asistencial, Gerpnte, Subg renie 57y 1 gasto.
t
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FIRMA ORDYNADOR DEL GASTO

4 i i ~TH-IA-123, valNa que la Pypfed fntegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.L, no cwmyun ¢l personal suficiente y/o perfil requerido para ¢l dcsarrolloxc las actividades y objeto seiiajidos en la presente soliciglid

' 1. pp—
ﬁgmz l : “ I - z w
kAL (CAl LA NECESIDAD

7
s [ ,
NUEVO: |1, FLAN DE ADQUISICIONES B REEMPL/
A:

N(')MHRE:I.UZ ADRIANA FONSECA R()I)RI(;UEI\‘
PENDIENTE POK CONTRATAR:
w3

C FI)UI A: I().\J7Jll°0
E NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DF PLANTA:

(9] 6" [
AL b\\\\\ ]

g

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERFIL Y NUMERO

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

ALEJANDRA CANA&

Solicitud No 1624 DE PERSONAS 1.AUXILIAR DE ENFERMERIA - PROGRAMADORA
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
OBSERVACIONES

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD
Elaboracion de los siguientes
formates. a) Formato de

= Responsable Administrativo

o e Sepersons 2% e o Enlace Opersivodecaca | CEISLYARET™ oan 2028
¢) Formato de certificado de NS Y0050
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacién
registrada en la elaboracion de Profesional - Seleccibn 10/11/2025

HO

>0>»Z>C

Tramite firmas de los fomatos

Vo Bo Seleccion

e

Vo Bo Contrataciéné;

2!

12 1//2,3

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervision unica)

1M -11-202%

VB. Gerencia

i

A
»

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

%
/

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccién

Psicologo responsable
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SUORELY LV EEURADA UE SERYICIUD UL SALUY CEN AU URILNLL L.OUL CODIGO: AP-TH-FT-123
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 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 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 CUE APLICA ” z

CAUSAL DE SOLICITUD (Marayz <on un X)

No cxiste 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 especializacion que implica la contratacion
del servicio.

| JUSTIFICACION

—

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil:
AUXILIAR AREA SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente chjeto
contractual PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICCQ AUXILIAR DE ENFERMERIA P/ :RA
DISARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALAR.OS ©F
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC CRIENTE E.S.E., cuy-
| solicitud fue realizada por DIRECCION DE HOSPITALIZACION-MERI:i INA.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Cordialmente,

|

MAR AYALA ROJAS
Directgr Opgrativp 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
o para firma. -
Cargo funclonario / S
_Contratista Nombre Carge Firma ) F .:ha
~ 3
Ravisado por: Marla Teresa Irarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH . ; ‘#‘;” 21 de N~ /iembre <2 2028
| Elaborado por: Delsy Yaneth Henao Villalobos Enlace - Direcclén de Hospitaliz23!%n ! oy 21 de Noviginte~ i
= SO v 2 o | H
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