SUBRED INTEGRADA DE S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ONTRATACION

ACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

<

CODIGO: AP-IA-FT-056
VERSION: 03

2 Sericins te Salud
FECHA: 2023-11-13

Subredimegra

APOYO - GEST!
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTAC

8 Coniro Oriente ESE.
FECHA 24 ‘ 1 ’ 2025 I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE , &
(ESPACIO FISICQ) PROCESO SERVICIO O AREA NUA DE PERSONAS )
DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITAL SANTA CLARA TENC! MIC]
HOSPITALARIOS ATENCION DOMICILIARIA 1

2. SUPERVISION

RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o j ) 0 (Servidor d do en caso de suepervisién unica)

MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA
NOMBRE COMPLETO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido 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

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS
(SEGUN (SEGUNTABLA (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/ NUMERO DE CONVENIO
TABLA DE DE HONORARIOS ; : :
11 2 TFTP+24ME AUXILIAR DE ENFERMERIA Ll DERZ?:E];/;%?\ISF TECNICA NO APLICA
EXPERIENCIA ESPECmCA {revisar ;;f}zgf;tﬁcm del (SEG%zﬁm%;{f:gﬁé}g{:N‘;ﬁm)
NO APLICA v 24 MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORA&;;‘QMED’O HONORARIOS F1IOS
$2.672.026

3. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 Il HASTA EL 15 DICIEMBRE 2025

JUSTIFICACION:

. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, pz propio y i istrativa, cuyo régimen de contratacion previsto
tatuto y Manual de Contratacién, sobre cl cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S
desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado. y en ese sentido, cucnta con su propio
gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula lo 6n administrativa que
forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Dircecion de servicios hospitalarios para el
no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable de la Dircecion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente.

cion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal
sarrollo de actividades Asistenciales, iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual

emas de

OBLIGACION! SPECIFICAS:

1. Realizar sensibilizacion a pacientes sobre derechos y deberes. 2. Realizar visitas domiciliarias para la ¢jecucion del plan de tratamiento designado por el médico del PHD (programa de hospitalizacion domiciliaria).
3. Garantizar que la moto cuente con maletero o alforjas para el transporte de los insumos requeridos para ¢l programa de hospitalizacion domiciliaria. 4. El contratista deberd manifestar mediante eserito la propicdad
del vehiculo (moto) y/o la autorizacion del propietario para desarrollar las obligaciones contraidas en ¢l transporte de las auxiliares de enfermeria del programa de hospitalizacion domiciliaria. 5. Deberd disponer de los
documentos completos en regla (certificado médico para conducir. licencia, documentos de propicdad de la moto, certificado de gases. SOAT. _1C) 6. Deberd contar con los implementos de seguridad y proteccion
como casco y chaleco reflectivo. rodilleras y canilleras, de acuerdo a la norma. 7. El contratista es responsable del mantenimiento de la moto y el combustible de la misma. 8. Cumplir con las normas de s i
segln los pardmetros establecidos en materia de trdnsito y transporte cn ¢l pafs, teniendo en cuenta las normas de mancjo preventivo. 9. Participar en los procesos de fortalecimicnto de competencias a tra
cursos y itaciones virtuales y pr al blecidos por la subred intcgrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. 10. Garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacion de los d
aplicativos institucionales. 11. Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos requeridos segin las necesidades del servicio en los centros de salud y hospitales que conforman la subred integrada
de servicios de salud centro oriente E.S.E. 12. Portar los cleme institucionales y adecuada presentacion personal dando cumplimiento a los manuales y procedimientos de la oficina y de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. 13. Demds obligaciones que sea en la realizacion del objeto contractual ¢ indicadas por el supervisor de acuerdo 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 diligenciauidfity, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director
Administrativo y/o Asisxcuciz‘]‘ Ucrcff&\éubgcrﬂlc u Qfderfador del gasto.

—
(Jefe de oficina v/o director adml

La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humang por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-§23, valida que la fubred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E, no cucmaA:nn cl personal suficiente y/o perfil requerido para ¢l desarrollo de l'l\,s actividades y objeto sciialados en la presente solicitud.
AW N | -7

c m T A i
\'()B;,é:%ctihn | oBo_ Enlac! | VoBo ConfPtacion (/U}/
7. IDENTIFICACION DE £A NECESIDAD 7z

1. PLAN DE ADQUISICIONES A CE 9904015
E POR CONTRATAR: D - NUMERO DE CONTRATO: PS 7956 2025
NO

S1 [:] y E:: JOSE ALBER] MERO LEMUS
D REEMPLAZA | YOMBRE: JOSE ALBERTO RON

VoBo

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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' 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 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:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD iy ooi in

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
| prestacion del servicio..

Uxiste personal en la planta, pero este no es

suficiente. X
El 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: AUXILIAR DE
ENFERMERIA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. cuya solicitud fue realizada por DIRECCION DE

HEOSPITALIZACION-MEDICINA.

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

Ceordialmente,

7} .
,%%%
FELIA EVARA ME

jirector 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.
Carga fluncmnano , Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista :
Revisado por: Maria Teresa lriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ik 04 de Noviembre de 2025

Eiaborado por: Deisy Yaneth Henao Villalobos Enlace — Direccion de Hospitalizacion S 04 de Noviembre de 2025




PERFIL Y NUMERO

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Solicitud No 148 DE PERSONAS 1.AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA B Cl
ONS ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Elaboracion de los siguientes
formatos: a) Formato de .
. Responsable Administrativo

necesidad de personal ops . DEISY YANETH
b) Formato de solicitud de CDP gf;e’-;’c’;gseo?j:s;t;‘;o de.caca HENAO 4HA12025
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacion
TEQISHE0E B 18 GIaBDRERN 8 | e o) sclcoifn ALEJANDRA CANACUE 26/11/2025

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccion

A \il ‘15
8 3AH,

Vo.Bo. Contratacion ~_|

29[ (75

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervision unica)

261 -1

VB. Gerencia

7

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable




