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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

\ \ll“l\‘;l::?ol:(“:lfo\o\‘ll OFICINA :;:((:)l({l‘:lis[(.’CCION DE SERVICIO - AMEACY(I,(L:([);::I)KE Y NUMERO DE NUMERO DE PIISONAS)LQV!IIDM
HOSPITAL SAN BLAS DIRECCION URGENCIAS CONVENIO APH 8521616-2028 4 I
2. SUPERVISION
RESPONSADLE

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervisidn plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervisién enica)

o 15.960.269 DIRECTOR TECNICO, CODIGO 009, GRADO 05 (E)

FUNCIONES SUPERVISOR:

Canfurme lo extablecide § segim ol mawwal de contratacion de la entidad, las i ias y obliguci del isor son los plados en el Capitulo 6, Manual de Contratacién (Resolucion 152 de 2019 y Articule |2 Resolucién No 53 de 2022)

P

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

NIVEL EDUCATIVO (TITULO) ki ‘ ~ PERALA CONTRATAR - / Gk X ~
TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA (4
EXPERIENCIA SOLICITADA RIESGO ARL
(SEGUN RESOLUCION HONORARIOS SUBRED Y/O ANEXO TECNICO CONVENIO) (revisar hoja de clasificacién del riesgo)
1(UN) ANO IV 4603901

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA Na. HHORAS PROMEDIO A(8S HONORARIOS FLIOS
4 .
simo v sie

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. EN EL CONVENIO
AVH 8523636-2029 /

DURACION: y 4
DFSDE EL PERFECCIONAMIFNTO DEL CONTRATO EN EL SECOP || HASTA 31 DE JULIO 2026 I

JUSTIFICACION:
La Subred lntegrada de Servicwos & Salud Caro Oncate E S E- constituye una categonia especial de entidad pablica & lizada, con p cria juridica, patri propio y dm cuyo regimen de contratacidn previsto desde
oumeral 6 dol articulo 195 de o Ly 100 de 1993 o5 of de Derechio Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre ¢l cual s¢ fijan las reglas y procodimicntos en esta matera

Mnnbwn\mhg«u;-nvdthpvnutadru»w\mmnhtmhhum&mwwnummmnqucpnnmhpmuaM&xnxmd»analenMc&mm)w&mhmhhtloomm.
de tal fornia que s hao cstndiado las dadus 3 sausfacer por ¢l bempo dispensable en 1a Dircccion Téenica de Urgencias para ol desarrollo de actvidades Ade as do con la venfi de personal de planta, ¢ cual o e
suficknte conforme 3 ceruficacon oxpedida por ¢l responsable de La Dy on de Talento 1 de 1a Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢ M.\mm&(‘mtnnmn\m

Asi misnio. es inportantc scllalar que pars o caso de Convanios suscritos con 13 SISSCO, no aplicaran los lincamientos y demas aspectos que se encuentien vigents en relacion con b Tabla de Honorarios de b SISSCO; dado, que cstos conticnan
Airccciomamanton ¢ Upo admunistrauve cepecificos y exclusivos para 1a ¢pcucion de los mismos

La prosents pustficaciin tcmied tone conw finalidad sustontar L nocesidad dy contratar un Kenico con formacion y exp en A Prehospitalarna (APH), con ¢l prop & g la adicuada & servicios de atencion oo salud on
Coananion du UIEncias. G gancias § posibles dusastes. La alnCIon oportuna y sgura ants cvantos & [l o cumpli &la tvidad vigente on matena & prestacion dv servicios & salud, h dsnunucion de nesgos kgaks y operatvos, o
(ortabocmmiento de 11 capacidad de respucsta institucional y la coord aducuada en vaslad nciak dicahzad gurando la calidad. segundad y eficioncia on la prestacion del servicio Para dar cumphimicnto al talento humano requerido co

o Comvemo datcradmimistratno APH N® 8523636-2025
OBLICACIONES ESPECIFICAS

1 Dosarrotlar las actividades progranadas. scgun cronogramm estabiccidos por s Unidad Funcional de APH Centro Oriente E S E Parucipar on la eudrega ) recepoion de la mdvil & acuerdo con b agenda de activ idados concenadas, registrando las aovedades
conespundicntcs on ¢l 1o 6 una relacion e coordinacion bicronts al et de wia profesion Liberal ¢ indepeadicite 2 Idunlnml«‘-alpuﬂlkamluhnhumonmhmnhxu\ummmnm&m

respucstas @ bos despachion &l Contro Keglador de Urgencias y Lonesgencias CRUE. velando por | op P 4. scpundad raciomalizacidn y resohnion cn L atvucian Prchosp 0 ol adicunde y entrega de la Histora
Oluca del Frograna de Atencitn Protinpitalans y demas dovuncatos relacionados ando todos 1os despl. realizados co 13 ambul. *Fallidos $-20, Vak y Traskidos | dessstiouento, evenios” y demada formatcs por medio del aplicative designudo
para tal fin 3 Asistic 2 1as rowniones y Capacitaciones programidas por of relercne y/o 1y o cuado scan Fequerid ! p y asistr & bas ciactones denyadas & los reg &1 SDQS, Ladca y asistcniales generadas por o
Cemro repulador de Urgencias y Emergoncias on Salud (CRUE 4 Tomar las accioncs pu pan qus las dela cumplan cou fos & I y doimas p de Ll mancra que e cnouentren
permanciiemcnic disponitcs y los chomentos que la comp: €0 COMEuto flum (cqupos b dicos. Insumos. dispostiines) 3 Realizas la diasa gestion pory ol abastoimisnto &6 Bredicancitos 3 b mavil ash com L rotaide & e3(on. cuandv s covucniren
proninos a vencer. dibigenciando L respectina sohiciiud por ncdio dc 10s formatos cxistentcs pore ¢ada caso y 1a devolucaon de medi al equipo ads de APHL cads gue L madvi] quode 00 0peraliva 0 s icrmang ¢f Wi en forma anucipada. 6. Propender la

operatiyidsd de la movid y bricn descnipeio del porvonal duraine las acts idades programadas on b agenda 7. Las doinds activadudey asignadas pos 6 supery1sor ) que scan imhercntcs con ¢l bt del contrato y en ol marce &k comvenio APH vigente dentro de 1 autonomila ¢
independincia pars ¢ denarrollo del conr o comcanidas on ¢l formato de nccesidad do porvonal que hace parts tutggra) del prescide contato
. GAPROPACIONDELASOLICITUD - Brgeed T v

NOTA: Todos los campos son de obligatono diligeicimnucnio cn caso coulfane sid devucha la solivind Las Ormas dobun sr recopidan oo ol ugwiculs ordon. Rovponsabic, Jofe de u‘mu 30 Derccior Adminisinative vo Asisteneial, Gerente. Smm v Orderador del
pasto
— a) 4

La Dircccién Operativa de Gestion dcTalmlo llmmm por medio del Formato Cenificacion de lnsuficicbeia ¢ Inevisioncis de Pevsonal en Planta AP-TH-FT- 12). valida que la Subred Intcgdhds de Servicios de ro Oriente E.S E. 5o cucnta con ¢ personal suficiente|
o perfil requerido para ¢l desarrollo de las actiddades y objeto seialados en 1 prescnte solicitud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

(| iy 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: 20220930
I Centro Oriente E.SE.

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: AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL CONVENIO APH
8523636-2025, cuya solicitud fue realizada por DIRECCION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de abril del afio 2026.

Cordialmente,

("E’ &,‘@ ;"l,,\“
4 1/
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 o4 6 de abril de 2026

Elaborado por: Dayan Gineth Sanabria daza Técnico Administrativo Qb Sooond 6 de abril de 2026
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PERFIL Y NUMERO

Tramite firmas de los fomalos

Vo Bo. Contratacién

=]

Solicitud No DE PERSONAS 4. AUXILIAR DE ENFERMERIA
REQUERIDAS
VERSION: 2026
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA :g%c:‘ogg OBSERVACIONES
Elaboracion de los siguientes
P Qoo Oozd
a) Formato de neces:dad de Responsable Administrativo y/o
personal ops b) |Enlace Operativo de cada Direccién DAYAN SANABRIA 6/04/2026
Formato de solicitud de COP ¢) |o Proceso
Formato de certificado de
Inexistencia e insuficiencia
Corrobar la informacion
registraca en la elaboracion de ional - Selecci
fos formatos y otorgar el aval Profesional - Seleccién CLAUDIA DAVILA 7/04/2026
para el trémite de fimas
Jefe de oficina y/o director
administrativo (Servidor .
designado en caso de supervisiéon
unica)
Vo.Bo. Seleccién 4 0 4 Oll 2 2 a 2 E
A
)

10 /ot/lzc

P

Vo Bo Referente Convenio

Wl

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de COP)

Vo Bo. Ordenador del Gaslo

v

Responsable del proceso de
reclutamiento y seleccion

Profesional o técnico responsable
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