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2. SUPERVISION

ths ¥ MWIERO INUMBRC O PERSQSAS REQIRIMDAS

HOSPITAL SANTA CLARA

RESPONSABLE.
(Jefe de oficina yio di inistrati o pervisidn junta) o ignadu en caso de suepervisiin unica)

TALIZADO AREA SALUD CODI

242 GRADO 27

FUNCIONES SUPFRVISOR:

Modificuda Resoluciin 103 de 2026)

Conforme lo estabelcido y segin ¢l manual de contratacidn de la entidad, las competencias y obligacions del supervisar son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 90 de 202

“LREQIHSIITOS DEL PERFIL PARA BL DELOBIE ELICETADO:
FORMACION ACADEMICA PROFESION U OFICIO, PERFI, & CONTRATAR
TITULO PROFESIONAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
BNXPERIENCLA SOLICITAR,. RIBSGO ARL
(SRR VH ANEXO TECNICO CORVENIO)
XA m
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HOBA E No. HORAS PROMEDIO MES i HONORMRIOS FLIOS
$38.090 | 186 |

SANFORMACION SOBRE T, CONFRATCY

OBIETO CONTRACTUALL =
PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

DURACIO:
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA EL 30 JUNIO DE 2026
JUSTIFICACION:

GENERALL La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orieatte
Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio lstanuto y Manual de Contrataeion, sobre ol cual se fjan fas reglas y procedimientos en esta matcria

constituye una categaria especial de entidad piblica descentralizada. can personieria juridica, patrimanio prapio y abtonamia administrativa, cuyo régimen do contratacion previsto desde ol mumeral 6 del articalo 195 de I Ley 100 de 1993 os of de]

Ahora hien y en I gestién iniegral de la prostacion de sus servicios en salud. articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad. eficiencia y acorde con las necesidades de los suarios. de tal forma que se han estudiado las necesidads & satisfacer por ¢l
tiempo esirictamente indispensable en la Direceién de Hospitalizacion - Medicina. para ef desarrolla de actividades Asistenciales , inicianda con Ia versficacidn de personaf de planta, ol cual no cs suficientc conforme a certificacion expedida por ol responsable de I Direccidn de Talento Huaano de la Fntidad y las reglas|

establecidas para este lipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacién vigente.

ESPECIFICA:
Se hace necesaria la contratacién de un(a) medico general para ¢l drea de atencién domiciliaria del Hospital Santa Clara, especificamente en el servicio de hospitalizacién, debido al incremento en la demanda de pacientes que requieren

continuidad del cuidado en el entorno domiciliario, con condiciones clinicas que exigen seguimiento permanente, manejo integral y atencién segura fuera del &mbito intrahospitalario.

OBLIGACIONES ESPECTFICAS:

Lrealizar las actividades, procedimi di y terag d‘.u.rmm.xdoa dcmm del plan de mam_]u de su e especialidad. con alto mivel cientifico. etico y humano, garantizando una atencion oportuna, segura, empatica y centrada en el
pacicnte, respetando su dignidad, autonomia, creencias. valores y idad siempre el mejoramiento de su estado de salud y bienestar integral. 2. brindar atencion en salud con oportunidad. integralidad, suficiencia y
pertinencia. garanti un trato digno, resy cempatico y centrado en l.l plelel. ysu fdmlllﬂ en Lun«.urd.mua con los principios institucionales. 3. informar de manera clara, comprensible y oportuna al paciente y su familia sobre la condicion
clinica. evolucion, plan terapeutico, ricsgos, beneficios, pronostico y r 7 icndo la toma de decisiones informadas y la satisfaccion con la atencion recibida. 4. respetar los derechos del paciente. cumplir el codigo de etica medica y

legales vigentes ﬂpll&.dbl(.!s a los servicios donde se preste la atencion. 5. izar la inuidad del proceso ial i la icacion efectiva de la mform.xuon clinica relevante al equipo de salud. asegurando que ¢l
ylas daci queden claramente registradas de manera completa. oportuna. legible y veraz; asi como, las i inter i y actividades realizadas. incluyendo

demas soportes exigidos por la normatividad vigente preservando la confidencialidad v reserva de la informacion clinica y dc los registros asi i 6. notificar opor los sucesos de

ion de acciones de mejora definidas. asi como reportar oportunamente los eventos de notificacion obligatoria conforme a los tiempos y
blecidos en la normativi vigente. 7. apoyar las actividades relacionadas con los pro s de habi! acreditacion v iento continuo de la subred integrada de servicios de salud. 8. prestar los servicios conforme a la
programacion de actividades de acucrdo a las necesidades de los servicios concertados con la supervision del contrato. wiformando oportunamenite al supersisor del contrato cualquier novedad que pucda afectar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. facilitando la adopcion de medidas que garanticen la pr Csl;\ClOl\ del servicio. 9. contribuir con la claboracion. actualizacion. implementacion y/o adopcion de guias, manuales, protocolos, instructivos y procedimiento institucionales. 10.
contribuir con la elaboracion de r a quejas, requerimier 2 y solicitudes relacionadas con su proceso de atencion demas relacionados. 11. contribuir con el proceso de respuesta relacionado con auditoria de cuentas, con el fin de
prevenir glosas definitivas u objeciones. 12. cumplir con los promisos adquiridos relacionados con planes de mejora. de compromis imicntos formulados por la supervision del «.ummto 13. asistir y participar activamente a jornadas

las disposiciones
estado del paciente. las
consentimientos informados. reportes de estudi
scguridad del paciente que se presenten durante la atencion, participando en los analisis y en la implementa
i .

ctas

de capacitacion, induccion. reuniones, comites y demas espacios institucionales a los que sea convocado, rel con ¢l objeto ar los equipos, ¢l ¥ recursos inistrados por la subred
para ¢l desarrollo de las actividades contratadas. responder por la reposicion o reparacion de equipos cuando ¢l dafio sea atribuible a negli i su custodia ida como la T ilidad por su cuidado,
conservacion. uso adecuado control y seguridad mientras permanezca bajo su asignacion y uso. reportar al area cor di los equipos de propicdad del contratista destinados a la atencion asistencial. 15. acreditar inscripcion y habilitacion

ales

guridad social y parafi

vigente en rethus, mipres y ruaf de acuerdo a su objeto LUan‘dt(u’I, portar ¢l carne institucional durante la ¢jecucion de las actividades contractuales. 16. acreditar el pago oportuno de los aportes al sistema general de

durante 1a vieencia del contrata 17 _enmnlic con las demas nronias del obieto e A0 v aauellag das nor la ey
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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: MEDICO GENERAL
para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL (A) 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 21 dias del mes de mayo del afio 2026.
Cordialmente,

/!
LUIS FERNANDO JOYA JOYA

Director Operativo de Gestion del Talento Humano (E)
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_unmonarlo ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH + 21 de mayo de 2026

Elaborado por: Deisy Yaneth Henao Villalobos Enlace — Direccion de Hospitalizacion 21 de mayo de 2026
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346 PERFIL Y NUMERO
Solicitud No DE PERSONAS 3. MEDICO GENERALES (PHD)
REQUERIDAS
VERSION: 2026
FECHADE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAR OBSERVACIONES
Elaboracion de los siguientes
formatos:
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o
personal ops Enlace Operativo de cada Direccién DEISY HENAO 06/05/2026
b) Formato de solicitud de CDP |0 Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corrobar la informacién
registrada en la elaboracion de | o oo ion oy - Seraccion CLAUDIA DAVILA 06/05/2026
los formatos y otorgar el aval
para el tramite de firmas.
Jefe de oficina y/o director 'h
administrativo (Servidor f
designado en caso de supervision (w —IO‘Z_@

Tramite firmas de los fomatos

unica)

Vo.Bo. Seleccién

/ﬁ%V%%

Vo.Bo. Contratacion

15 |osf10%

Vo.Bo Referente Convenio

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

Responsable del proceso de
reclutamiento y seleccion

Profesional o técnico responsable




