ST‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - CODIGO: AP-IA-FT-056
APOYG — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
FOR“ATD NECESIDAD DE PERSONAL POR GR.DF\ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2026-01-22 | -

RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director edministrativo yio en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designaio ep caso de suspervision unics) !
GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA CC 51968976 DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
NOMBRE COMPLETO cARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforine lo estabelcido y segiin ef mannal ds contratacive de la entidad, las ncias y obligacions del supervisor son lus en ¢f Capituly 6, Mannal de Consrataciin (Resolucion J52 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022) i

OBTETO CONTRACTUAL: : i
{PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO (4) ESPECIALISTA ORTOPEDISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L DIRECCION DI SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE 255 |
DURACION: - . Vi
DESDE EL PERFECCIONAMIENTC DEL CONTRATO EN EL SECOP [i HASTA EL 31 DE MAYQ DE 2026 f’ i
JUSTIFICACION: .

L.a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E. constituye una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica. patrimonio propic y autonomia administrativa, cuyo régimen de contratacidn previste desde
ci numeml 6 del anticulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, ¥ €n ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia.

+ [ Ahora biew y en iz gestion integral de la prestacion de o se'mcms en salud, articula los sistemas de geslion administrativa que garanticen Ia prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades e fos
usuarios, de 2! forma gue se han estudiado las idades a por ¢! tiempo estri en la Direccion de Servicios Ambulatorios para el desarrollo de actividades Asistenciales, iniciando con la verificacion de personal de
iania, of cual no es suficiente conforme 4 certificacion expedida por el responsable de la Direccién de Taienlo Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo dz contratos, prevista en el Manuai de Contratacién vigente.

inf INiSmo, e 1mpoitanie scr\mar que pdm ¢l caso de Convenios susciitos con la SISSCO 1o aplicaran los Iincamwntos ¥ demas aspectos que s¢ encuentren vigentes en relacion con Ia Tabla de Honorarios de Ja SISSCO; dado, que esios conticnen
direccionamnientos ¢ tipo istrativo especificos y ivos para la ejecucion de los mismos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: . ) 5
1 1. Realizar las activi y ntos di icos ¥ sefialados para el mansjo de patologias estabiecidos dentro del plan de atencior de su especialidad. 2 Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervencicnes, asi como mantener
: lizedos [os mformes isticos definidos por ln idad vigente y todos aquellos registros necesanios para ¢! canplimicnto de los procesos de costos ¥ ion. 3. Cumplir con | 103 legales y eticas para el manejo ndu:\wlu dela hlstum :hmua 4

-'arhupm—zn Ja programzcion de actividades el area 5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportumidad establécida en la normatividad vigeale, 6. R.cahm: resumenes de historia clinica, epicrisis u di segmn se
requiers, 7, Notificer los sueesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocade e u"lplemcmar las ecciones de mejora definidas para el servicio. 8 -Impartir instrucciones al equipo de szlud sobre los pmm]nmmlns ordenados al
paciente 9. Diligenciar en farma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con enterios de legibihidad, op e idad 10. Diligenciar ¢l de con la atencion brindada. 11. Practicar el seguimiento v control 2 pacientes en
los que se requiera su participacion. 12. Informar 2 paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 13, Emitir conceptos mmedicos gue se fe requieran, 14. Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de pmantia de Ia calidad sagun
requmm:mmds: Iu nmnﬂlnrldnd vigente 15, Cmmm— ¥ dar mnnphm:cman los procedimientos, guias, 'uamtales protocolos v demas establecidos por 1z entidad, ademas de apovar la implementacion du.]us mismos. 16. Apuym a iu entidad en las actividades que demande segun

¥ extra das con ei iminto de sus abli 17. Participer en la elab v de los les de normes nciales del area 18, Informar al supervisor
dei contreto cualquier novedad que afecte el limiento de sus obligaci 19, Apoyar activi i con ¢l proceso de aereditacion de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. 20, S: d las actividades en icra de las Unidaces
{correspondientes a lz Subred Centre Oriente de acnerdo a e asignacién realizada por el supervisor. 21. Se d Ll las en de las Unidades correspondientes a la Subred Centro Oriente de acuerdo a la asignacion realizada por f supervisor, 22, Las

demis obligaciones que se requicran para dar cumplimiento al contrato v que se acuerden con el supervisor.

y/u Ordenador del

almente] VJ/ ADOR DEL GASTO

ia e Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subghd Inlegrada de Serviciod de Salud Centro Oru:nte e persanal suficiente yio

La Direccitn Operativa de Gestién m:'rnlemn Humano por medio del Fermato C
perﬁ: requerido para ¢l desarollo de las actividades y objeto sefialzdos en la presente soli
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et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
'. et ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
A e gt e Senvos e S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

I Centro Oriente 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 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:

CAUSAL DE SOLICITUD CASO QUE APLICA
(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 debera cumplir el siguiente perfil MEDICO
ESPECIALISTA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO (A) ESPECIALISTA ORTOPEDISTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya solicitud
fue realizada por LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero del afio 2026.

Cordialmente,

- ) ( "l\> r/ l‘v‘

' S :,xr) /ot
[
VAN

f '
MARTHA AYALA ROJAS
Director 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 funmonano / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH -t 16 de Febrero de 2026

Elaborado por: Edison Sanchez Quintero Enlace — Operativo 16 de Febrero de 2026
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' 2. MEDICO (A) ESPECIALISTA MEDICINA INTERNISTA |
1 5. MEDICO (A) ESPECIALISTA PEDIATRA i
! 2, MEDICO {A) ESPECIALISTA CIRUGIA MAXILOFACIAL
2. MEDICO (A) ESPECIALISTA CIRUJANO GENERAL
E % MEDICO (A) ESPECIALISTA EN GASTROENTERCLOGIA
1. MEDICO {A) ESPECIALISTA FISIATRA
E. MEDICO (A) ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR

PERFILY 1. MEDICO (A) ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA -
Solicitud No ’;‘;”i_ﬁgﬁ A“; 1. MEDICO (A) ESPECIALISTA NEUMOLOGO
ERS ; 1. MEDICO (A} ESPECIALISTA NEUROLOGO
REQUERIDAS 5. MEDICO (A) ESPECIALISTA PSIQUIATRA

1. MEDICD (A) ESPECIALISTA REUMATOLOQGO

i 2. MEDICO (A) ESPECIALISTA EN UROLOGIA
8. MEDICO (A) ESPECIALISTA ORTOPEDISTA

2. MEDICO (A} ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO
3. MEDICO (A) ESPECIALISTA GINECOLOGO

VERSION: 2026

Elaboracidn de fos siguientes

formatos:
&) Formato ce necesidad d2 Responsable Administrative y/o
personai ops Enface Operelivo de cada Direccion | ETNEIN SANCHEZ 11/02/2026

b} Formaio de soficitud de CDF  {c Proceso
i€} Formate de certificada de
§fﬁexfsrencia € insuficiencia
!

1

{Corrobar ia informacion
iregistrada en la elaboracion de
Hos formatos y oforgsr ef aval
\pera ef tramite de firmas.

k

i

Profesional - Seleccion CLAUDIA DAVILA 16/02/2026

' Jefa de oficina y/o director
|administrativo (Servidor \
| designado en caso de supervision
unica}

Azlorlwré |

Vo.50. Sefeccién

}‘7 -02-2026 !

Vio.Ba. Contratacidn ;

Tramite firmas de los fomatos

| :
1 Vo. o Referente Convenio i

Profesional Presupuesto
i (Elaboracicn y Expedicion de COP)

)
Vo.Bo. Ordensdor del Gasto /

W i
] - ‘
|

4

Responsable del proceso de

: 7 Profesional o técnico responsable
reciutamienio y seleccion




