SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E LT
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1L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE Lra g R A i
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y /0 DIIU (( I(N \l RVICIO - AREA Y/O NOMURE : v ;
PERSONAS REQ 1D,
(ESPACIO FISICO) DE PROCESO Y NUMERO DE CONVENIO NUMERODE AR A
HOSPITAL SANBLAS - HOSPITAL SANTA CLARA/
HOSPITAL LA VICTORIA CAPS DIANA TURBAY 'CAPS DIRECCION DI /
CHIRCALES CAPS PERSEVERANCIA CAPS OLAYA URGENCIAS RETERINCIA CONTRARTFERENCIA :
CAPS SAMPER MEDOZA - CAPS JORGE FLICER GAITAN
1. SUPERVISION
RESPONSADLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o con) ) 0 (Servidor designado en caso de suepervisién unica)
e ———— l -

FUNCIONES SUPERVISOIu

Conforme lo extabeliido y segin el manual de contratacidn de la entidad, las competencias y obligaclons del supervisor son los contemplados en el Capltulo 6, Manual de
Contratacion (Resolucion 907 de 2024- Modificada Resolucidn 103 de 2026)
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|OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA (REFERENCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
lelM\- Z

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 30.’060026/
[ JUSTIFICACION:
Gl.\ml.hwmde&mnudesum Centro Oriente ES.E. constituye una categoria especial de entidad piblica d lizada, con p ia juridica, p

propio y de 6 pmnadndeelnmnenlsddmlculol95dahlzyl°0dcl993uddebuedm?nndo.yn=emdocnm:u
-wwnoEmyMnﬂdeCMnbndmﬂnﬂ;mh:uyuyMnummmmmtﬂu

Ahora bicn y en la gestén integral de la prestacién de sus servicios en salud, articula los si de gestion admini que garanticen la p i6 desemnmdenhdmnhdnd.
Mcﬁnﬂnnym*euhmddudelumdﬂulfwuqueuhn diado las idades a satisfacer por el tiempo pensable en la Du o
de Urgencaas para el 4 llo de actividads , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es sufici i a certificacién expedida por el responsabl
d:hD-emh&TﬂmﬂmdchEunMylamglnmbleadsmmnpodewmmmmdMmuldeConlnuubnvi;am.

mc&&h&mhmh&mwﬁlm lecer los p de coordinacié institucional en el servicio de referencia y ferencia y el
uod:los disporubles para y do una gestion eficiente de camas, servicios especializados y medios de P i ial, en L de los

y ivos vig

|OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Realizar ¢ recibo y la entrega de tumo siguiendo los p los de la entidad, infc d Iqui dad al refc y utilizando los regs blecidos para una
|ransicién segura de las ordenes de servicio, dejando las dades registrad: cndhhroZ" de manera op detallada y 16gica en la plataforma del fw SIRC todas
las sohcitudes y dades rel das con los paci didos en los hospital ymdedudmnm[mmhManMJlewymd
lado de pacy covre las dsti 1dades hospital asi como entre i 1 d y ' qumthndbmhhmde“mmh
dad y calidad en la 16, d A los disponibles, evaluar las conds dlmaly d P lares de cada paci 4 G de
manera coordinada y cfi las solicitudes, segui yd i6n de traslados y referencias de paci (% do segunidad, op idad y scacion efectiva entre las
dif; dades ¢ de salud 5 G la ion efici y segura de los traslados de paci prionzando los casos urg segln su condicidn clinica, meds la
y ion con las unidades de ongen y destino, el registro detallado de la infi 16n rek y ¢l uso responsable de los y canales ¢ I
blecidos 6 C: P al supervisor del Jqui i6n que pueda imp ¢l cumplimiento de las obligaci Jes, con ¢l fin de permutir la toma
de 4 decuadas y garantizar la daden lap b MmidolAnm’ry icipar en las capacitaci hzaci y espacios técni ufi dos por la)
entidad 8 Velar por el uso adecuado y ble del 1éfono i 4ndose de que sea empleado exclus) para los trdmites y comunicaciones oficiales
relacionadas con la gesuon en la SISSCO 9Rm-dcmwmnnouldnmuqnlu gurdndose de identificar y g la infc ) ! da con
Muwywonvhmulpcovulm&lmd:mmqwmmdSGSSS loc«:-nulosmmnntmno"-muo-mvmd-hmmlr&EUB
ym&mdam\dmwm-dluadcw‘odhmohm ignada segiin la especialidad req se debe dinar la recoleccidn y eavio op dela
documnentacion necesana para cada caso, ascgurando la integnidad de la i i6n clinica y admuni 11 Las demas actividades relacionad: mdwmmwﬁhwd
mpmuovddconmlo

T
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NOTA: Todos los campos son de obligatorio dil ) en caso 10 serd devuchta la soliaitud Las firmas deben ser recogidas en el sigui
Oficina y/o Duector Ad: y'o A J, G Subgerente y/u Ordenador del gasto.
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EUANA l\ ONT HURTADO SEPULVEDA

La Direccion Operauva de G c Formato Certificacién de Insufy

o ‘A en Planta AP-TH-FT-123, vahda que la §

Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S Eno cuenta con ¢l p | sufl y/o perfil requerido para ¢l d llo de las actividades y objeto sedalados eo la presente]
sohicitud
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sl INOMBRE: ELIANA JACQUELINE MESA RESTREPO, ANGELICA MARIA DIAZ CANTEBO\ ANA
1. PLAN DE E REEMPLAZA [GABRIELA PEREZ LOZANO, JONATHAN ORLANDO PERLZ SUAREZ
NUEVO: [4pQuiSICIONES A CEDULAL 1019030474; 1019062921, 1900217832, 1901288344
PENDIENTE POR N(ﬂ NOMERO DE CONTRATO: PS 1170 2026, P3 3170 2026, P3 D251 2026, PS 3340 J02¢
CONTRATAR:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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 (Marq(ae 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.: AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA (REFERENCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya solicitud fue realizada por
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 10 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 - 1 10 de Febrero de 2026

Elaborado por: Inés Piedad L6pez Santana Auxiliar Area Salud (informador) N \:P‘ﬁu—‘{#‘ 10 de Febrero de 2026




PERFIL Y NUMERO

Solicitud No o DE PERSONAS |4 AUXILIARES EN ENFERMERIA / REFERENCIA
REQUERIDAS
VERSION: 2020
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ASTVDAS OBSERVACIONES
Elaboracidn de los sigurentes
formatos
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o /(, ,/, ‘/,,, ar
personal ops b) |Enlace Operativo de cada Direccién EIDMO HENAO 14/05/2026
Farmato de solctud de COP ¢) |o Proceso
Formato de certficado de
ineustenoa e insuficenca
Corrodar la informacién
registrada en /a elaboracidn de
los formatos y otorgar el aval Profesional - Seleccdn CLAUDIA DAVILA 19/05/2026
para el tramite de firmas.
Jefe de oficina y/o director
administrativo (Servidor
designado en caso de supervisién (r\ \
unica)
v
VoBo Seleccién G/auJ,,u ﬂ Z( /D.Y /2926
Vo Bo. Contratacién ( ‘C@‘b\ ’b'l”slww
Tramite firmas de los fo
Vo Bo Referente Convenio
Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de COP)
Vo Bo. Ordenador del Gasto
Responsable del procesode |, 1 0 técnico
) L 4 y 1, A 4
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