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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE | OFICINA YO DIRECCIONDE | servicion | NUMERODE
FERSONAS RESFONSABLE CARGO DEL RESFONSABLE
(ESPACIO S‘IS(I'_'D) PROCESO AREA REQUERIDAS
P DIRECCION SERVICIOS PROFESIONAL ESPECIALIZADD
CAFS CHIRCALES R RELA ORIGE 1 CARMEN ESTHER ROBLES RENAVIDES CODIGO 222 GRADD 31
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
(SEGUN TABLA DE {SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NUMBRE Y1 NUMERO DE CONVENLO

HONORARIOS VIGENTE) HONORARIOS YIGENTE)

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FRUFESIONAL EN SALUDR T ENFERMERA | ENFERMERIA PROFESIONAL NOAPLICA
e T EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (SEGUN TARLA DE HONORARIOS VIGENTE)
SIN EXPERIENCTA
3. VALOR HONDRARIOS
VALOR 1TORA Ne. [IORAS FROMEDIO MES NONORARIOS FLUIOS
515200 186

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICLOS COMO ENFERMERA | DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA RDIRECCION DE SERVICIOS AMUULATORID DE LA SURRETY INTEGRADA [H:
SIRVICIOS DE SALLD CENTRO ORIERTE

DURACION:
DESDE SUPERFECCIONAMIENTUD EN SECOP 1 HASTA EL 15 DE AGOSTO DE 2021
Jumnmﬂo-u-
o bt Salued € ESE o criterion de P 1 costi ¥ --‘-ohl..ryleer‘ Ly 112 de 2007, Ley
Il!l&}ﬂ]tyltylﬂlk!ﬂl‘l las cuales d guetirar la " o de fos servicion de aslud o Conel [ Ley, s Subred adelants

1 fin de cuadyuvar al irmsicrto de s masion i L ls equitse L Som k penmonal lcwica Laboraly oo pars da comimiidad a fos proceson
aseriales cun rierios de catidd y poder curmplir con ¥ contratas suscri 1 s resp de pagn.

OBLIGAC IONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servacio de apoyo en forma personal ¥ autdnoma como enfermernda) en el servicio de consulta externa , en lo rel Jo con idades de p de La satud ;rdﬂ:n.m de s enfermedad segin cursa

de vida, propramas de stencion y condiciones de bos usuarios, programacién y superysidn de Jas scuyidades que realizan las suniliases de enfermeria y demda p idades ¥ repories que s deriven de la
aicrcion relacionada con s profeaidn segin b demanda de usuarios y necesidad del Servicw on cada ana de L sedes que confurman la Subred Centro Oraente, sujctinduse a la pormatividad vigente eo el marco ded
sstema obligatorin de garantia de L calidad en salud pars ¢l ejericio Je 12 profesiin, acogiindose b gulas y p definidas por la Subred. 2. Realizar procedimienton de acucrdo 8 su competencia. 3, Realoar

ados de #n de la sahed ¥ detecciin de la enformedad conforme a necesidades del servicio, asl coma de evenlos de interés en salud pablica 4. Reperiar ks eventos de notificacsbn
patoria con la o idad establecida en la idad vigente. 5. Cumplir con las normas de bioseguridad, limpica y i6n conforme 8 oz p y guias de 1a entidad, 6. Apayar el procesa de gestsin
¥ operacion de: BAL SIVIGILA. IAAS, EEVV, Patologias y Eventos de Alto Coslo, seguimicnio y monftoreo de Cobortes sepin grupos de nﬂpo pnonndmm{l marco del MAITE T Apoyar :I procese de gestidn de
fuenics de infarmacidn ¥ bases de datos relacionadas con las cobortes de i E. Realizar of dill; i de los RIPS de iwidad vigente y lex. 9. Apayar
actvidades relacionadas con el proceso de diezcicn de la Subred Integrads de Servicios de Salud Centro oriente ES.E 10, Apoyar sctividedes relacionadas con el proc ditacién e Ls Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro orwnie E5 B

5, AFROBACION DE LA SOLICITUD
L

""‘\

NOTA: Todoa | ipos son de oblig i contraria serd devplelta ba solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el Mguients orden: Responsable, Jefe de Oficina ylo Director Administrative
3fa Avissencial, Gerenle, Subgereale y'u Ordenador del gasto.

VoBs Sekeckin
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&.Mﬂﬁ'ﬂ DE LA NECESIDAD

NOMEBRE: SINDY LORENA MARTINEZ MATEUS

ADQUISICIONES NOMERO DE CONTRATO: PS5 3348 2020

PEMDIENTE FOR ~o

NUEVD: |LPLANDE 1 D REEMPLATA A; |CEDULA: 1913450016
CONTRATAR: D

Nelig ¥y

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE FERSONAL DE PLANTA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTR,ATI:?('FICO— GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 1 :
FECHA: 2021-05-06

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 contratacién y de acuerdo al
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 en la sccretaria
solicitante.

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: PROFESIONAL EN
SALUD 1 para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual:
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA I DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O
solicitud fue realizada por la Direccion Ambulatorios.

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de

Cordialmente, /"&i;')
{/‘/{;7"""‘9 I '_‘“>

Director(a) O erativo{mn de Talento Humano
da de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Subred Inte

mayo del afo . 201

L

RIENTE., cuya

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,
Ca;ggoi'i'?;::{‘:ﬁo Nombre Cargo Eirma Fecha
Agitobang b DIANA MARCELA BERNAL PEREZ E:f:;ﬁga) Operativo(a) Gestion Del Talento :
Revisado por : JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Josie 31-05-2021
Elaborado por: CARLOS MARTINEZ VALBUENA Enlace Operativo Direccidn Ambulatoria i 31052021




