A
¢ 0 \
?
NUBRED ITEGIADA D AERVICIOS 08 ML (1Y) 0 ORINTEESE
!- e s o Somuicias g Satva 1OV - GESTION DE CONTRATACION comoor AP ia 710
- %) FORMATO NECESIDAD DY FERSONAL FOR ORI EN DF FRESTACION DE SERVICION PROVESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GISTION 3 L7 1 TP

B Centro Ortente 5.5,

nw&-‘%im ~

TIASLADOS SECUNDARIOS

RESPONSADLE
Jefe de oficing y/o director yo wl 'In caso de superylslén plural o conjunts) o (Servidor designado en caso de suepervisién unics)

T v/
N
JONON JATRD RODIIGULE APONTE C.C. J8Te7e ENFERMERO CODIGO 10 GRADO 30

FUNCIONES SUPERVISOR:

| Comforme lo y sepen ol & &hd‘-l.hh-w.d-ym&lw“hnd—ﬂduuolC-’luhl.M-ulhl."drlm(laobdaIl)hull’,{pﬂabllwﬂollhjm)
o S T RIS T 0 T V3 > N
e ‘(‘)ﬂ ey vl 9
b :
RSN o | B T TR B o £ i) :
NO APLICA

M wmmmc mulxdlx,!, ¢

»
lGl'JN TABLA DE nonolmos

|ORIFTO CONTRACTUAL _
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA (Muuucw PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGEM:MS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE.
DURACION: 7
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP [ HASTA EL 31 OCTUBRE DE 2028 v
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JUSTIFICACION:
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Comtratacién vigente,

OBLICACIONES ESPECIFICAS:
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ambulancia bisica y MI-UR-FT-03) i da. 4. Elaboracién de la historia clinica conforme a la lomibiana vigene, de acuerdo con la Resolucién 1995 de 1999 y utilizando ¢l Formato de Registro de Alencidn
para Traslado Asistencial Secundario (c6digo: MI-UR-FT017), asl como la 60 de los demds idos para ¢l traslado de pacienics, incluyendo ¢l Formato Lista de Chequeo Traslado Asistencial (MI-UR-FT-015).
ascgurando sicwpre La claridad y exacutud e la informaciéa registrada. 3. Realizar limpicza y desinfeccion y ¢ registro cn los formatos institucionales, efectuar el asco rutinario por tumo, y durante los fincs de scmana lievar a cabo la
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a-nn-h.a-dn-&p-_uhmk d. la denla del serviclo, 10, Garantizar el usd correcto y responsable del radio de
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EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
\ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [-.S.F

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el drea solicitante de la contratacion y de acuerd~
con ¢l articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexiste: ;.
insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA |
(Marque con un X) 1

} CAUSAL DE SOLICITUD
|

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

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR L™
| ENFERMERIA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto cont: -
TRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por DIRECCION TECNICA URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 24 dias del mes de Septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

JFEL EVARAGOMBZ
sirector Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

I Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo reaant..nos I

para firma.
1 7 ergo funcionario /
C;neratisba Nombre Cargo Firma Fecha
N
Revisado por; Marla Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH - 8-‘ ‘ 24 de septiembre de 2025
Elaborado por: Inés Piedad Lépez Santana Auxiliar Area Salud \';p'fdh 24 de septiembre de 2025
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PERFIL Y ' i
Solicitud No 1359 NUMERO DE 1.TECNICO EN AUXILIAR ENFERMERIA PARA
PERSONAS TRASLADOS SECUNDARIOS - AMBULANCIA
REQUERIDAS
VERSION: 2028
. FECHA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Elaboracdn de los siguientes
|formatos. a) Formato de .
necesidad de personal ops f;‘g:g‘c‘e"g p’:fa";g‘g:m‘ INES PIEDAD LOPEZ i
b) Formato de solioltud de COP |70 - ¢ SANTANA
o) Formalo de ceificadode | Orocoon 0 Proceso
inexstencia e insuficiencia
Corroborar la informacién
registrada en la elaboracion L y
& 103 Rormnalos y remillencold Profesional - Seleccién ALEJANDRA CANA% 1210912025
para tramite de fimas
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Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervisién unica)
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VB. Gerencia

gl;l;oradcn y Expedicion dg Profesional Presupuesto

Psiculogo(a) responsable del :
proceso de reclutamiento y ' |Psicologo responsable
seleccion
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