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’ RESPONSABLE
s (Jefe de offcina yia director Ve ial de supe plural o conjunta) o (Servider designade en casn de sueper inién unica)
ANGELA MARIA MINDOZA MESA PROFESIONAL UNIVERSITARIO ARFA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
z ; FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo extabelcida y segiin el m.anual de contratacion de la entidad, las competenciar y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contrateciin (Revolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No $3 de 2022)
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PRESTAR SEKVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR AL'H‘?DE‘ N LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

DURACION. yA
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN SECOP 11 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026 /
JUSTIFICACION: !
uwlnqr-hd:s-\ﬁ-‘. ESE. de w oy y de lo dispue | 16 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 w-slllwmmlhpdmn*la«hm|do conforme a s Manual de Contratacion vigente
Inel de servicios de 'l o eniidad debe 0 de ““Wﬂlm_.h‘-qmddym de habilitacion y igidos por la normatividad vigente.
n eate scntido, se evidencis pa m-— it de I ¥ demas undades dowde se requicra su mtervencion. con cl fin de asegurar la adecuada epecucion de
W«mmmd-p-.dah o deg rwmi-y. " g2
.u.',.uu,.,* Ia gestion del nesgo do de equipos bomédicos, la sdherencia d via scciones de mejora continua, asi como el adecuado registro de la stencion en la histona clinca
Hﬂvhmh-ﬁ-&h—.ym-ww
La necendad se ! dispondble frene o la demanda de ser Ia cob da en las di daces d vl leyidad de K lo cual hace parantizar la 1y calidad enla del
servica
v iere k porel con el fin de ascgurar la on continua y segura de los servicios de salud. de los v plicable
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -
1. Realizar p de Terapi , urgericias, s-hERAVmulumpmnm!oelmqmmndehulmupumu 2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares ¢: d: gnidad
mnmdad\mmmmlmbuudnm.mlm&)mm cumpliendo el principio de equidad v con énfasis en protocolos, ¥ guias de atencion, de acucrdo a los lares de habilitacion y acredi 3

Prestar sus servicios asistenciales respetando autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administralivos, écnicos, cientélicos y disciplinarios, acogiendo las directrices instiucionales 4. Realizar fas actividades segun las
ncesidades de la subred d-ndnml’:nm en todas las unidades en donde se oferta ¢l sercioy sea wqumdo 5 Realizar tratamicato, seguimicnio a los pacienies valorados, brindar pautas de manejo y educacion a los familiares y /o cuidaderes de los pacientes. 6 Llevar

de las dad o 1l los definidos por a institucion y todos aquellos registros necesanos para e! cumplimiento de los procesos de costos y fmurmon 7 Cumphl c las exigencias
mb\mxpndlm&mm&hmdmu&hmlnhgma\funumn;-leu oportuna, sistematizada v legible (cn los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, las hist i do, repories de
estudios v demas 1egistios propios de su actuar, de acuerdo a lo establs d vigente, los procedi de auditona y demas directnces relacionadas con ¢l manejo de histonas clinicas y Idando todas las lizadas sl paciente con la firma

9 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros chmun- 10. Garantizar ls mlqdnd\ adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como la ulilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
|actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafias se ozasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos. 1. Participar activamente en el desarollo, implementazion y cumplimiento de las polmw mshlncmle- sistema
integrado de gestion, acreditacion, scguridad del pacien.c y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad. 12. Participar en la programacion de actividades del servicio 13 Participar en la elab \
diw de guias, manuales, procedi ¥ protocolos que apliquen al servicio 14 Apoyar a la cntidad en las actividades que se demande segin les y extra les 15 Participar en la elabx de a e v
|requenmicntos que se presenten en desarrollo de la ateneion que se obliga a prestar a los usuanios o pacienles que demanden ¢l servicio 16, Prestar el apovo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Dcﬁmml o procesos de
[(Conciliacion por parte de F.PS-S-EAI‘I! 17. Notificar los sucesos de seguridad que se. presenten durante ¢l proveso de atencion, participai en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las scciones de mejora definidas para el sevicio 18 Apovar las actividades de

docercia en el senici espacio dingidas # los estudy persenal del -w\mo para ¢l desarrulio y formacidn del recurso humano en salud, 1 aplica. 19 Asistr a lus jomadas de capacitacion, induceion, reuniones, comités y eventos a los cuaies sen convocado 20
I-ﬁrn-u!nqmwddmu-wmlm' dad que afecte el cumpli de sus obligaciones. 21. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma dirceta por la Subdireceion de Senvicios de Salud. la Oficina de Calidad y/fo
a umves de terceros. 22 Cumplie E daci idades de mejora, actas de compromiso y demas soliciludes de la Supervision y de Ia Oficine de Calidad 23. Cumplir con ¢l uso adecuado de los elementos de proteccion personal y uplicar las
normas del manual de bioscgundad de la Subred. 24. Se las actividad lquicra de las unidades dientes a la Subrud Centro Onente de acuerdo a la signacion realizada por ¢l supervisor
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INOTA: Toddos los campas son de obligatono diligenciamiento, en cgso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ol siguientc orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director A Ylo Ast Gerente, YA Ordenador de!

v siste Je
.2 Dureceron Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de lmuﬁumm ¢ Inexistencia de Personal en Planta M' THAFT- I'l valida que la flw\xl Integrada dy Servicios de Salud Géhtro Oriente .S E, no cuenta coa ef prsonal suficiente

o perfil equenido para el desarollo de las actividades v objeto selalados end) prescnte solicilud
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oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
l. MBS ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
e g e e ¢ S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

' 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
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 deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO AREA SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente
objeto contractual PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero del afio 2026.

Cordialmente,

/
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-~ ! |
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 fgnmonano / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH . 11 de Febrero de 2026

Elaborado por: Luisa Fernanda Fuentes Garzén Enlace Direccién de servicios complementarios L“*L"““% 11 de Febrero de 2026




PERFIL Y NUMERO

los formatos y remitiendolo
para tramite de fimnas

Solicitud Nc . 282 DE PERSONAS 3. TERAPEUTAS RESFIRATORIOS
REQUERIDAS
VERSION: 2¢25
? FECHA DE
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Elaboracién de Jos siguien.es
formatos. &) Formato de :
P Responsable Administrativo
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SNC DY Direccién o Proceso
¢) Formslo de certificado de
irexistencia ¢ insuficiencia
Corroberar la infonnacién
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Vo.Ba. Seleccidn

(endes)
I -

/f}/oy/w%

Vo.8o Conlrala%

0

2/(0 /26

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervisidn unica)

V h

VB. Gerencia

Elaberacion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicoiogo(a) responsable dei
proceso de reclutamienlo y
seleccion

Psicologo iesponsabic
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