SUBRED INTE I(() ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-056

;KI\I)A DE '1C108 \ll‘l)('

el da de Servicios de Salud ) . POYO VERSION: §
ety FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ()RI)I NDE |'m.s1 ACION DE \H(\ ICI08 PROFESIONALES V/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2026-05-04
Centro Oriente E.S.E.
FECHA 23 ’ 06 | 2026 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE  [SERVICIO - AREA Y/O NOMBRE Y NUMERO DE L .
(ESPACIO FISICO) R CORVENIG: NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA OFICINA DE CALIDAD URIDAD DEL PACIENTE |
2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativ y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervision unica)
MARTHA PATRICIA VARGAS SOLER CC 35420193 JEFE OFICINA DE CALIDAD CODIGO 006 GRADO 05

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segin el manual de contratacion de la entidud, las competencias y obligacions del supervisor son los contempludos en el Capitulo 6, Manual de Contratuciin (Resolucion 907 de 2024- Mudificada Resolucion 103 de 2026)

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

FORMACION ACADEMICA PROFESION U OFICIO PERFIL A CONTRATAR
TITULO DE POSGRADO EN LA MODALIDAD DE 4 5 5 o v QPR
ESPECIALIZACION ENFERMERO ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1
EXPERIENCIA SOLICITADA RIESGO ARL

(SEGUN RESOLUCION HONORARIOS SUBRED Y/O ANEXO TECNICO CONVENIO)

SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS

$4.475.160

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

DURACION:

CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA 31 DI JULIO DEL 2026

DURACION: DESDI EL PE

LCCIONAMIENTO DI

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

Ahora bien y en la Lulmn integral de la pls.slncmn de sus servicios en salud. articula los sistemas de gestion iva que g la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad. cficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios.
a satisfacer por ¢l tiempo estrictamente indispensable en la Oficina de Calidad para ¢l desarrollo de actividades como Enfermero, iniciando con la verificacion de personal de planta. ¢l cual no es suficiente
acion expedida por cl responsable de la Dircecion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos. prevista cn ¢l Manual de Contratacion vigente.

de tal forma que s
conforme a certifi

ESPECIFICA:

El Programa couridad del Paciente como componente del Sistema Obligatorio de garantia de calidad requicre contratar a un profesional de enfermeria para cjecutar ¢l programa de seguridad del paciente en las unidades de servicios de salud de la Subred
tespondiemdo a I capacidad instalada y volumen de sucesos de situaciones asociadas a scguridad del pacicnte que requicre prevencion, deteccion y control oportuno de ricsgos asociados a la atencion en salud. cjceutando actividades en pro de
identificacion temprana de eventos adversos. fortalecimicnto de la atencion integral. segura, humanizada y acorde con los lincamicntos vigentes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
T Realizan Tas metiidades del programa de seguridad del paciente en Tas unidades de servicios de salud de T Subred Centro oriente, fortaleciendo y ereando la eultura de seguridad, acompanando |

Ia atencion en salud en los diferentes servicios de las unidades de la subred centro oniente y nof
unidades de la subred centro oriente, con ¢l fin de identificar los rie

servicios: dejundo registio de todas las actividades realizadas, 2 Realizar

arlos en el sistena de informacion de acuerdo a lo estableerdo en ¢l

dianamente I busqueda activa de los eventos de seguridad del paciente v de infecciones asociadas
spondiente. 3. Aplicar las listas de chequeo del programa de wv-umh(l de paciet cn Jos diferentes servicios de las
planes de ados de sucesos de sepuridad del paciente, fuentes intermas y extermas, que se relacionen con el programa de seguridad et
ulL].l|u|||\u\.~pu.|lxm\uln cumplimiento en los tiempo de entreg de los informes. 6. Participar en ln impl on de p de para
lidacion de indicadores de jad del puciente de la USS asignada en

programia de sepuridad del paciente, dejando registro en el instrumento cor

on. 4. Realizar y hacer

asstenciales vl defimcion de barreras de sepuridad orientadas o su miti a
paciente 3 Realizar rondas de Sepuridad y acompanamiento de aeuerdo al eronograma asignado, dejando los soporte:
bajad como I ind al personal nuevo en los temas relacionados con IAAS y seguridad del paciente. 7. Realizar ln
adherencia de S momentos v téenica de hgiene de manos en los diferentes servicios, hacer retioalimentacion en quicnes se detectan oportunidades de mejornmiento. 9, Apoyar a la Entidad en los demas

e personal médico. enfermerin y otros de |

antieulacion con el ider de ln unidad. 8, Realizar verific
actividades que sean asignadas por el supervisor segin intia v extra les de las unidades de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

d \/u, ial, Gerente, Subgs v/ Ordenador del

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligencianiento, en easo contrario seri devuelta la solicitud. Las fimas deben ser recopidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Ofieina y/o Director

gusto I\ M /

ANA MARIA COBOS BAQUERO
Gerente

Insufi 23, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oy 'llh.[ S.E, no cuenta con el personal suliciente

Q

el de Personal en Planta AP-TH-IT-

T Direccion Operativa de Gestion 3¢ lnlum)Il\lnmnupm wiedio del Formato Centiti de
Vo pettil requerido pata ¢l desanollo de las actividades y objeto senatados en Jagresente solicitud
VoBio Enlace

VoBo Seleccion C‘/L/w&
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
St D REEMPLAZA | NOMBRE: Diego Fernando Oviedo Perdomo
NUEVO: = AL CEDULA. €C1030593987
A

Volio Contratacion

1. PLAN DE ADQUISICION NUAERO DE CONTRATO: PS 4241 2026
EPOR CONTR.

PENDIE!

Vollo Presupuesto:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

~ 13 ¢ ¢ : ) ]
} ! 3 s . /
Cromi 01D 7 [ Kfee ;




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.

4EL 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 X
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

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: ENFERMERO
ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA, para atender la necesidad presentada y cumplir el
siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
1, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE CALIDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.., cuya solicitud fue
realizada por LA OFICINA DE CALIDAD.

La presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de Junio del afio 2026.
Cordialmente,

"y

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'unCIonarlo / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ) 25 de Junio de 2026

Elaborado por: Martha Patricia Vargas Soler Jefe Oficina de Calidad ) 25 de Junio de 2026
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PERFIL Y NUMERO

Solicitud No 484 DE PERSONAS 1. PROFESIONALESPEIALIZADO 1
REQUERIDAS
VERSION: 2026
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD
N
Elaboracion de los siguientes i / W -
formatos: ‘,/}«:\ =
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o % o o
personal ops Enlace Operativo de cada gﬂ;rstha Fatricla Vargas 23/06/2026
b) Formato de solicitud de CDP  |Direccién o Proceso .
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corrobar la informacion
registrada en la elaboracion | o qjona) . Sefeccion CLAUDIA DAVILA 25/06/2026
de los formatos y otorgar el
aval para el tramite de firmas.
o\

Tramite firmas de los fomatos

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

\

%\a ha Patricia Vargas
So@r

Vo.Bo. Seleccién

7@wd&§’

26/pe 2026
J144S

Vo.Bo. Contratacién

Q C;‘@'“L“

2-06 -2026

Vo.Bo Referente Convenio

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expediciofi de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

Responsable del proceso de
reclutamiento y seleccion

Profesional o técnico responsable




