HATsecie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-056

Subred Integrada de Servicios de Salug APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Contro OHlente ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2026-01-22
FECHA 02 03 I 2026 |

HOSPITAL LA VICTORIA

~ LSUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina yio director admini yio ial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor i en easo de suepervision unica)
NOMBRE COMPLETO CARGD
- L

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estubelcido p segiin el mamal de contraiucidn de la entidad, lus competencias y obligucions del supervisor son los contempludos en el Capitule 6, Manial de Contratucidn (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucion No 53 de 2022)

OBJETO CONTRACTUAL: ]
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS - ENFERMERIA D LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE

ESE
DURACION: V.
1 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026 /

JUSTIFICACION:
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituyc una categoria especial de entidad pablica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo régimen dc contratacion previsto desde el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre ¢l cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia.

DE:

Ahora bien y en la gestién integral de la prestacién de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestién administrativa que icen la p ién de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios,
de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccidn de Urgencias para el desarrollo de actividades Asistenciales , iniciando con la verificacion de personal de plania, el cual no os suficiente
conforme a certificacion expedida por el responsable de la Direccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

Se requiere la contratacion de diez (10) Auxiliares de Enfermeria para el servicio de Urgencias del Hospital La Victoria, con el propésito de izar la ad da p ién del servicio frente al volumen de pacientes y la demanda permanente de atencién.
Esta necesidad surge para brindar de forma continua, cuidado y acompaiiamiento al paciente permitiendo mantener la calidad del servicio v |a oportunidad en la atencion,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. ejecutar las actividades de acuerdo a la funcion de auxiliar de enfermeria .2. realizar actividades propias del cuidado de enf liendo los p le: do acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. {recibo y entrega de tumo,
actividades de enfermeria y demas aclividades que se deriven del proceso de in). 3. notificar inmed; las acciones inseguras ocurridas a los pacientes que se tiene a cargo, al medico de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reporte de seguridad del paciente.
4. informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pucientes en forma oportuna y adecuada. 5. revisar la historia clinica de los pacientes asignad iendo su evolucion diaria y plan de manejo para ejec

de cuidade de enfermeria integral del paciente planteado por la enfermera. 6. diligenciar los registros de las i d ividades e intervenciones. 7. cumplir las normas instituci det idad, vigilancia epidemiologica, gestion ambi

ocupacional y demas politicas institucionales. 8. responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insunios, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuenire desarrollando las

actividades. 9. offeeer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada, conservando ¢l respeto por la dignidad humana segun palitica institucional de humanizacion. 10. mantener Ia reserva y confidencialidad de la informacion clini
personal de los pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y ol manual de manejo de historia clinica establecido por la institucion. 11. realizar asesorias pretest y pruebas rapidas en los dife servicios i es segun solicitudes realizadas,
respectivo registro en Ia historia clinica. 15, portar el earnet institucional de la subred integrada de servicios de salud centro oriente durante ln ejecucion de fas actividades contractuales. 16. solicitar, alistar, entregar, custodiar y retornar con el respectivo proceso de limpicza e
instrumental segun el area que coresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion institucional. 18. cumplir con lus actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinndora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de

menores cn ltorio, traslado y entrega de muestras de patologia. 19. realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia y los formatos fisicos que hagan parte de la historia clinica fisica al archivo de gestion
documental, realizado el registro en el formato cor 20. apoyar actividad i con el proceso de acreditacion y habilitacion de la subred integrada de servicios de salud eentro oriente e.s.c. 2 1. organizar ¢l servicio  realizar alistamiento de areas con la
dotacion necesaria manteniendolo ordenados para ficilitar la prestacion de servicio adecuado y oportune., 23. velar por ¢l cuidado y p iento de los i ¥ exi: as de insumos de los pacientes en el servicio. 25. diligenciar en forma adecuada cada uno de fos

formatos establecidos para el control del servicio come lo son limpieza y desinfeccion, control de temperatura y humedad del carro de paro, lemperatura de las neveras, temperatura del servicio o del arca. 26. dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de
la institucion en cuanta ol uso del uniforme v elementos de proteccion dentro de las areas asignadas. 27. asistir a jomaclas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio y en la institucion de acuerdo a las actividades contractuales. 28. realizar

al prolesional de enlt en la revision mensual del carro de paro, 29 realizar regisiro en el sistema de inf blecido en la i ion de la atencion brindada a los pacientes a cargo. 30 realizar solivitud y respectivo deseargue en el sistema de
informacion de insumos necesarios para la atencion de los pacientes, tambien realizar la respectiva devol de los insumos solicitados y no utilizados con ¢l paciente. 31 brindar educacion e informacion al paciente y cuidadores respecto al cuidado general del paciente y
normas inst les. 32. cumplir con los y demas li i institucionales que le apliquen a la jecucion de sus actividades contractuales, entre las que estan recibo y entrega de tumo, prevencion de caidas, prevenciones de lesiones de piel, entre los demas

establecidos.

LA SOLICT

NOTA.: Todos los campos son de obligatono diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta ln solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jele de Oficin y/o Director Administrativo y/o A ial, Gerente, yhu Ordenador del
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
S ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTC HUMANO VERSION: 2
Seinsleand FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICTENCTA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

B Gomoemtst

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Qﬁe 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
msuficiencia 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
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

I.a persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya solicitud fue realizada
ror la DIRECCION DE SERVICIOS URGENCIAS.

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

Cordialmente,

4
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 disposicianes legales, y por fo tanto, o presentamos
para firma.
Cargo f_unc‘\onariof Nombre Cargo Firma Fecha
Cuontratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH —%3:*’ 11 de Febrero de 2026
Eliborado por: Wendy Cordoba Enlace Operativo {jftin *i’*‘f""‘;f"; - | 11 de Febrero de 2026
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para el tramile de firmas.

los formatos y otorgar el aval

PERFIL Y NUMERO /
Solicitud No 210 DE PERSONAS 10¥AUXILIAR DE ENFERMERIA
REQUERIDAS HOSPITAL LA VICTORIA
VERSION: 2026

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA et OBSERVACGIONES
Elaboracion de los siguientes
formatos:
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o
personal ops b) |Enlace Operativo de cada Direccién WENDY CORDCBA 2/03/2026
Formato de solicitud de CDP  ¢) |o Proceso
Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Cor‘mbar la informacién
PTBONON d ARLRREON 08, | sesiinn- Seimosin CLAUDIA DAVILA 4/03/2026

Tramite firmas de los fomatos

Jefe de oficina y/o director
administrativo (Servidor
designado en caso de supervisién
unica)

Vo.Bo. Seleccién

n

-~

;“ (o727 f20l

&/o3rote

Vo.Bo. Contratacion

]

olosf2t

Vo.Bo Referente Convenio

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

reclutamiento y seleccion

Responsable del proceso de

Profesional o técnico responsable

S



