Secretaa de Seiud
SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT 0%
.-'j‘*:‘i‘{-l'mfkf""f{""‘“_‘ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
. Centro Oriente ES.E. FORMA TO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERV ICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA. 2026.01-12

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

'UNIDAD SOLICITANTE i OFICINA Y/0 DIRECCION DE SERVICIO - AREA Y/O NOMBRE Y NUMERO DE| NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
~ (ESPACIOFISICO) PROCESO CONVENIO
HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN LI IR AU CIRUGIA GENERAL e
: = —— HOSPITALARIOS
: 2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrative y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervision unica)
ESU. !
NOMBRE COMPLETQ 1EDICO ESP IST. 3

] FUNCIONES SUPERVISOR

Conforme lo estabelcido y segiin el manual de contratacion de la entidad, las ias y obligacions del supervisor son los p en el Capitulo 6, Mansal de Contratucion (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 13 Resolucidn No $3 de 2022)
i
i 3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
1
1 NIVEL EDUCATIVO (TITULO) PERFIL A CONTRATAR /

TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL TECNICO DE APOYO A LA GESTION 1Y
5 EXPERIENCIA SOLICITADA RIESGO ARL
(SEGUN RESOLUCION HONORARIOS SUBRED Y/O ANEXO TECNICO CONVENIO) (revisar hoja de clasificacion del ricsgo)
NA m

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOV

$2793 100

s. lNFOWClON SOBRE EL CONTRATO
g

OBJETO CONTRACTUAL: P4
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION lllPARA 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 31 YO DE 2026

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E S E- consutuye una categoria especial de entidad publica ada, con Juridica, propio y ds 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 esc sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion. sobre cl cual se fijan las reglas y procedimientos en esta matenia Ahora bicn y en la gestion tegral de la
prestacion de sus servicios en salud. articula los sistemas de gestion que la de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuanios, de tal forma que sc han cstudiado las
necesidades a sausfacer por el iempo estrictamente indispensable en la Direccion de servicios para cl d llo de acuvidades Asi: i iniciando con la venficacion de personal de planta, el cual no cs suficiente conforme a certificacion

expedida por el responsable de la Direccion de Talento Humano de la Enudad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente
Se hace necesana la contratacion de un Técnico de Apoyo a la Geston 11 para cl Arca de Programacion de Cirugia. en el Hospital Jorge Eliccer Gaitan, especificamente para el servicio de Hospitalizacion, con el objetivo de fortalecer los procesos

y op con la qs optimizar el uso de los recursos disponibles, mejorar la coordinacion entre los diferentes servicios asistenciales y garantizar la oportunidad, eficiencia y calidad en la atencion de los
buyendo al de las metas insutucionales

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 prestar el seracio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supensor del contrato, para el desarrollo de sus actividades 2 agendar los procedimientos quirurgicos para los usuanos que lo soliciten, bien sca de manera presencial o via telefonica 3
realizar llamada pre quirurgica s los pacientes para confirmacion de asistencia ¢ informarles de la preparacion requenda para el correspondicnte procedimicnto. dejando registro e la histona clinica, cormeo electronico y drive 4 imparti educacion al paciente  a la famalia
sobre los cwidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situscion clinica del paciente § elaborar el programa quirurgico y brindar soluciones y/o alterativas validando dentro de la programacion diana la distnbucion adecuada de los Quirofanos, cquipos y asignacion en
la programacion diana del recurso humano necesano para el desarrollo de las cirugias programadas 6 definir la programacion quirurgica a las 2 00 pm y toda eventualidad, inclusion, exclusion o modificacion en el horano, en el programa despues de csta hora debera ser
wnformado  las areas de apoyo mvolucradas y a los pacientes 7 revisar la histona clinica de los pacientes a programar para vahdar que todo este histo para la cirugia desde el punto de vasta de la preparacion del paciente venficar en la valoracion de anes s1 el paciente
tene entenos especiales que se deben tener en cuenta para el momento de la citacion y que se de cumplimento a ello 8 realiza amadas post quirurgicas a los pacientes de ingreso y egreso ambulatono, conforme al protocolo establecido, buscando identficar situaciones de
nesgo o de alama, para difens inmediatamente cl paciente a la subrod 9 realuar seguimicnto a la programacion de cirugia ¢ informar las desviaciones del programa para Ia aplicacion de correctivos, realizar los registros comrespondientes incluyendo los registros de
cancelacion de cuugia 10 notificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdas a sus pacienies al medico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte 11 realizar registros clinicos en forma oportuna. diligenciando todas las vanables correctamente y dando
cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 mantener organizadas las lustonas clinicas de acuerdo al manual y normatividad vigente de ln entidad 12 cumphir las normas institucionales de biosegundad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y
demas poliicas les 12 cumplir las daciones, of dades de mejora, actas de compromiso y demas sohicitudes de la supervision y de la oficina de calidad 13 entregar form oportuna los documentos requendos por la subred, soportes de

hoya de vida y soportes para el pago de las cuentas de cobro 14 portar ¢l pamet institucional dela subred durante Ia ejecucion de las sctividades contractuales 15 mantener la rescrva de Ia informacion a I cual tiene acceso con ocasion o sus actividades 16 cumplir con las

exigencias legales y eticas para ¢l adecuado manejo

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatono diligenciamiento, en caso contrano sers devuelia la solicitud Las firmas deben ser recopidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Admimistraivo y/o Asistencial, Gerente, Subgerente y/u Ordenador del
gasto

' ©

(efe de oficiba vio director g ylo 1 vio ble de area y/o Gerente
La Diseccion Oferativa de Gestidp de Talento Humano por medio del Formato Certficacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que Influl\n:d Integrada ge Servicios de Salud Cepfo Onente E S E, no cuenta con el personal suficiente
y/o perfil sequeri§o para el desandllo de las actividades y objeto sefalados en la pysente solicitud

— Y27 A I W Sy
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Secetas e Sd . h CODIGO: AP-TH-FT-123
I i 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:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X
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: TECNICO DE APOYO
A LA GESTION II para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 1II 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 24 dias del mes de abril del afio 2026.

Cordialmente,

- !/ N ’,”*.‘
,"_’ ) / i;{-’ 4 ‘:" _ xl
) ,’j/ :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 f_unclonarlo ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH b 24 de abril de 2026

Elaborado por: Deisy Yaneth Henao Villalobos Enlace — Direccion de Hospitalizacion 24 de abril de 2026
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Tramite firmas de los fomatos

unica)

ERFIL Y NUMERO
' 313 Fi NAS | 1-TECNICO DE APOYO A LA GESTION
Solicitud No DE PERSO i
VERSION: 2026 REQUERIDAS
rECHADE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA actvinan | OBSERVACIONES

Elaboracién de los siguientes
formatos:
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o
personal ops b) |Enlace Operativo de cada Direccién DEISY HENAO 9/04/2026
Formato de solicitud de CDOP ¢) |o Proceso
Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corrobar la informacién
registrada en la elaboracion de rlis s
los formatos y otorgar el aval Profesional - Seleccion CLAUDIA DAVILA 13.ol- 18
para el tramite de firmas.

Jefe de oficina y/o director O

administrativo (Servidor |

designado en caso de supervision AU- M- 1l

Vo.Bo. Seleccion

\ X

C/wzw 9

/{/oé- 26

Vo.Bo. Contratacién

Vo.Bo Referente Convenio

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

Y
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