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[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTEES.E CODIGO; AP-IA-FT-056
i Subeed Immeprods ¢4 Servicied de Satud APOYO~ GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
ey — FORMATO NECESIDAD DE PERSONALPOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2013-11-13

FECHA 2 | 1 | 2024 |

B -G 1, INFORMACIGN DE LA DEFENDENCIA SOLICITANTE i ,

B - Ty i e

UNIDAD SOLICITANTE . OFICINA y.'o DIRECOI0 "v.’ " . i .

(ESPACIO FI51C0) ROCESO S sr:RV}glg GAREA 7 i NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
nmmc:me DE SERVICIOS
HOSPITAL MATERNG INFANTIL HOSPITALARIOS. MEDIFINA HOSPITALIZACION 1
4 2, SUPERVISION i ,
RESPONSABLE
(Jefe de oflcioa y/o d! dminlsirativo ylo it de supervisida plural o conjanta) ¢ (Servidor desigundo en casa de sepervisisa bnles)

* opere 1
Resolugién No §3 022

3. REQUISTI O DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBIETO CONTRACTUAL SOLICITADD 13
CATEGORIA NIVEL - E o :
(SEGUNTADLADE | (SEGUNTAULADE | MEQUISETOS (SEGON 1 o ! . _
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) | PROFESIGN U OFICIO . NIVEL EDUCATIVO % NOMIRE ¥/ NUMERO DE CONVENID ~
VIGENTE) VIGENTE) . - A o . .
m 2 TPHME INSTRUMENTADOR (A) QUIRURGICO TITULO PROFESIONAL O APLICA
RIESGO AML G . Q EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
FXPERIENCIA ESPECIFICA trevisar boja de clisificacitn del dugn) i , SR . DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA v 3 MESES EXPERIENCTA
0 3. VALOR uonomm.los - [ e g P
VALORINORA . - No HORASPROMEDIOMES ~» <|." 777 . HONORARIOS FLIOS .
$ 18736 220
b 8 INFORMACIGN SOBRE EL'CONTRATO " 5
IOBIETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E|

IDURACION:
[DESDE EL PERFECIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1l HASTA EL 20 DE MARZO DE 2024
[USTIFICACION:

La Subred Integrady de Servicisd de Satad Cauttro Oriente ES.E constituye una categaria espectal ds entidad piblica lizads, con ia jurldica, patrimondo propio y cuye régimen d i isto desde <] pumernl 6 del articulo 195 de la
Lcyloodomjculdcl)qwhni’nwdn,ymmmh popio Estatut yMunnldel‘ iy m:dmﬂuﬂhnmmﬂuyptmdimlmmmmmmmmymh‘mmw&hmd:mmmﬂmmhw&
estion admind: que icenlap 100 de servicios de sahud Jidad, d, eficiencia y acerds con lax idades de los vsarios, di 140 forma que o b ' porel & ind cnha Direccidn yio o oficina
dcDIRECCIONDESERVIC[DSHOSPHALANOSJ«&EDICINAmdmﬂn*ﬂmmmﬁs {nictando con 12 verificacidn de personal de planta, el cual no es sufici : a da por el bl de la Pireccidn de Talento Huomano de
fla Emidzd y lns replos establecidas para este tipo de prevista en ] Manual de Coatratacida vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS;

1. Postar ¢l camé institocional de 1a Subred duranie la ¢jecucion do las actividad o nquellay denro de Las oaidad irirgicas, 2. Apoyar el : dek del Siszema OF io de Garani(a ds la Calidad segiin requerimientos e la
idad yigente, 3, Partici mhsjmmd.u itac3sn, induceib i y:ventnll[ur.mlusea do. 4. Conocer ¥ dar limiento % Jos procedimi gufas, i los y demis establecidos por 1a Subeed, ademis de apoyar 1a implementacién da log

rrismog, 5, Apeyss 8 It Extidad en e aetjvid & d i iatra y exira ingtinci 6. par en la claboraciéa y Jizacidn de Jos procesos, gulas o o yp isenciales del drea 7. lafmﬂmpmmddmmncuﬂmﬂe:
mvadadq_uelfmelmmpﬂnmdemﬂm&m:hmlﬂmymmmd:mﬁnydommﬂw.dﬂday 7 9.b 1L ividades de o ix dirigidas a | i de i inirgica que realizan
riclica clinica en 1a instinciény ofrecer Inf: tap de los estodiantes en cada institocidn, También & itacid IIIpcmﬂdclmuomddsmﬂoyfmhddmhummnhd,umdﬂmmIn Cumplirla
16 mensual de actividades, 11, Numwlmmudemgmmdqmzpwm:ndmmpnmpumlmmmﬁsd:uwmhdenaduseonelnmyen los que s2a convocads, ¢ implementar las accioncs de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis.
realizado, 12, Emitir concegplos de idad con 4ns activi F Jeg, 13, Soportar de muner tperimits, oonf & lo% tiermpos estzblec L "modeluapoﬂuﬂllumdemsmdﬂmulymnﬁwmhwmmm
:nd:spunublepumge:mrmhpagnamfawr,umdohplmlihdepazodcumuﬂdmmgﬂkmﬂnﬁmmwkw!dmﬁaymm" 14, Custodiae y der por los dos para el deserip 15.
IngxwulMmqwﬂmupamndoelwﬂidnqulrﬁmwoomplﬂnydefmwmmwmd k Vezificar ap largi delqmﬁfamllmuhn Ignado, con el propdsito de dar cumplimiema a fa idn. 17. Solicitar y regismar
dnrgi Mmmymmmwhwududnmmﬂdemmﬂpmml&mmlhmlumyﬂmﬂﬂmmﬁmwmmrﬂlwdpmwdjmmmﬂdmboydwﬂmdmﬂm
mllmdeshl’mmamm 19. Reallzar La timpleza y desinfeccién del carro i encl quirhlano avigmada 1l inlciar I3 jornads y peglatrar el procesa ea €l fortto ootreypondiente, mera poder tragiadar ¢o ¢llos todos Jog disposlilves, equipos y demds
puaterial esdril necesario para sealizar cada procedimiento, 20, Rﬂpondﬂhumdc:hmmduclmxhlemdemﬂm\wﬂmdumkhmk{mmmﬂ& firmar &l terminar cada procedimiento. 21, Prescntarse al paciente e
forntarle sobee su rol o 1 acto quirirgioo, smes de dar ixicio al procedirmicndo. 22, Vehrpurhnepdny dem.rod.cl asl coma porla fa Hn de esterilidad del instrumental y equipos utilizados e salas de cirugla. 23. Verificar el
1n]cd=lnsizhndu=quhmeumud=iﬂdrdpomdimmmﬂmdemm P rechazer | da, 24, Revisar el ido de cada equipo y ¢! estado del mismo zates de inicizr ¢l p Encasode faltante o el
bmal cstado i ] de esterilizacidn, por medio del d 'mmd:mwiopm\mlcntudelaml.zs Contar ea voz &lta en conjunta cor el auxiliar el matertal médlco quirirgico que va & ser utilizads theante o]
prrocedimicnio, mmmma;upd:m ideg y dernds dixpogits de dar nicio al dini informar en voz atta al mﬂudnmrﬂnwhckﬂmdeuhmthmﬂmemhhptmﬁzﬁndemmzabmd
pmmiiudwlminfurmdclmmd:mﬂuhl ddico quinirgico, que i5 vyl recibicnds con o fin de feglstal cnlaho;ad;ngmdad.amﬂoymumﬂﬁm&l distl 29. Panlcipar activamente e ¢l b e irkrgica. 28, Contar on conj | quxiliar
de sala el i i gasas, i l;qhylndn:l ial quinirgico utilizado ca cavidad, antes ded et de 1a cavidad, 30, Posteriormento hfumrﬂ:uumtmmdmﬂhdnddmcmwnpcdzmkmnmﬂ Ums vex terminada ¢}
procedimienta, unﬁqu:e!reglmd:h‘ I itk en 1a hojs de idad, emes de firmuar. WMWWﬂm&wmmMm\ﬁlm& mmmumﬂmdwmmdahmmmdewm yeldestinodela
pubestra. Posteriormente, vesifique el eartectsy registro & 12 hoja de 3, Terid) 1p - zemgtnudnd 1m:podu\mmédxeu, locarios e lot dores de dé fnafzrial i abrit a8 pinzas peién de as.
pincid di tampo ¥ aplicar detergente enzimitico y tapar el dar, 32, Trasladzy el dog del § ir i yhmlampa:limdcmpuéndnhmmdaeﬁmhmlﬂu,upcmlmdmﬂhdelmdc
keterilizacién realice of conteo respective y regisirar mdhbmmnwudmdeommldcmﬂlméumdwhqmpuymmmm 3. R:pwumhhohdcpmdefzm 1 utillzados en 2l p quirlisgi 34 Elaborarpor
mhhpdsmd:m:ﬂulmmﬂudunmh!yahwls Reportar los eventos de sap T o l:mhddpﬂcﬂ:.mwdom di involuctade ¢l i 36,
Cempliz et p P quirélano 37. Adicl ‘:i[ehalﬂwdollsﬂ\m:i.c i mmmm' i ividades: 1. Velar por la enerifizacida del & i nludcnnmhymmidmmmwhw
tierial exiénl 2, G izee ¢ protrindgtig de poaterial médicd quinirgics que requicrs procesa dé eataritizacidn o toda b Unidad d¢ Sepviclog de Salnd, 3, Mﬂdmm&MMﬂmmam&hmmmmkhmwm
vigente. 4, Disponcr los medios y mecanismos noccsanios pars proveer una ripida solucion de los posibles inconvenicntes dentro del drea do cterifizacion. 5. hhmwmsmkdcnmm:leumﬂmm cabrir las necesidades de 1a Usidad. 6. Asegurar Ia idoncidad del personal que
mmmumumymmammmdm en la Contrz! de Esterilizacién. 7. Colaborar en 1a elaboracién de progr inua para l personal del servicio. 8. Gatmtizar que g eutzply toa todos los

blecidos para suministrar equipos y dispositk m&um&hmhuﬂ?knwymmpmummﬂ‘ {ento de disposi Ml&ﬂ:n&ﬂumuﬂamdﬂmm\i&ukhumd:md:nmlﬂB\:lnhﬂhdadddmuhl
:nédicnqumquuuumﬂhendmdoyﬂ!mhmwumddmll Solicitar los |- ¥ i #mnddkﬂ.l!.VMWymMWclhmammummmmnmam13
[Pastictpar e 1a elaboracitn de d lacionadod a procesos, lex, gulsc de procedimicato ¥ [ log relacionados con Ia ba del servicio de enerilizacifn, 14, Reparnar los eventos de idad que 10 | proceso de esterilizacidn v/o relacionados a

itm del pacienie o no g8 tacionado ef proceso de exterilizcién.

i 6.APROBACION DELASOLICITED - . " T e
[NOTA: Todos los campos sea de obligaionio diligenciamienty, en casd tontrario scrd devuelta La wolleliud, 1 deben ser ity ¢y e i g y.'o rector Admindstrati y/u Ordenadoe del gasto,
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NUEVO:; [I. PLAN DE ADQUISICIONES
PENDIENTE POR CONTRATAR: NO

REEMPLAZA | NOMBRE: OLGA LUCIA RAMIREZ ROA
Az CEDULA: 33479534
NUMERO DE CONTRATD: PS5 18442023

YoBo Frompecrig:

D NOVEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE FLANTA: It

sl
.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

H 3 ;"'-‘*5-"“ . ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
D v P riestai k) FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECIA: 2022-09-30
(astm Crems £3.2

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

HACE CONSTAR:
Que conforme con la solicitud presentada por el drea 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 tMarue-can u )

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 cste 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: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fuc realizada por la
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de enero del afio 2024

Cordialmente,

Jobriceo Boplee jé
EZ GO

JOHANNA PATRICIA RODRIG
Director Operativo de Gestién 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 funcionario

{ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano r:cm.{u 02 de enero del 2024

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion ML\‘_W_.‘_L-_ 02 de enero del 2024




