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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
DEA DIRECCION DE SERVICIOS
CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD LIBERTADORES COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO 1
s 1 SUPERVISION
Ties de Sypervidén, Marcarcon X RPERVINON UMICA- 1‘ ] LPERVISON PLURAL O CONRNTA Cx |
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficing y'o director sdministrativo y/o asistenclal en ceso de supervisidn plursl o conjunts) o (Servidor designada 4
nu-‘c—ﬂ'"\%l::ﬂ) plu oy ( Profesional de Apoyo y'o Lider « Planta ) (En caso de supervisién plursl o conjuna u otro supervisor adicional)
ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMFRO - 49720126 ' GRADQ 30 .
: DIRECTOR TECNICO CODIQQ 009 GRADOQ 03 MARTHA CECILIA OOUENDO OSPINA - 31921203
NOMEBRE COMPLETO CARQQ NOMBRE COMPLETO CARGO

FUNCIONES SUPERVISION UNICA:

FUNCIONES SUPERVISION FLURAL O CONJUNTA

&ﬁl‘—.dhml.“w-d&”b&kldﬁwml.ﬂﬂnl" Segin of manual de contratacidn:

Articale 17 Resolucida Ne 33 de 2022) Responsable 1: Las contemmpladas en of numeral 8.67.1y 8.67.5 y las demds que o estin asignadas ol Responsable 3 o
| profesional del area

Responsable 2: Las contempladas on of numeral 8 671,847, 867.4

En genevel pare las dos resposnables, las contempladas en of Capitule 6, Manual de Contratacidn (Resolucion 152 de 2019 y

Asticule 12 Revolucidm Ne 33 de 2022)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL RFQUISITOS
(':ﬁ) At (SEGCN TARLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
DRARS HONORARIOS | 4oNORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) YIGENTE)
AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O
n 2 TFTP+IME LABORATORYO TECNICO NO APLICA
RIESGO ARL
‘ EXPERIENCIA GENERAL MINTMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar boj-:t :I-)ulmuldl del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
e3go); = o
NO APLICA m TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4 VALOR HONORARIOS
VALOR HORA Na HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
510306 200

S INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORIETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO Y/0 ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 05 DE JUNIO DE 2023

JUSTIFICACION:
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ios, de tal forma que se han estudiado las  satisfs pdwmﬂmﬂkmh&mﬂnyboeﬁcwu' yiclos Ci parael de A con la
venficacion de personal de planta, ¢l cual po €3 sufici f ] xpedida por ¢l responsabl --llDlncnbndchlalollummdchWyhmlumbbudnmmuwkmmnclwh
Contratacion vigente.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
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;"’:ﬁm::—-bmhm‘-nh da rlas, embalark ro, ¢ s, dis las pars las diferemtes secciones del laboratonia.
% hw'd—uh—-nm-pw—p‘--hm queridas do ,_', “u.-h'-,.
4. Hacer entrega de los resuliados do laboratorio clinico de scverdo com ks proced ol
’Mhmymﬁmyw )
6. Asistir al profesional en ls realizack dimi de w cli of-n-uyoﬁun-“ o . .
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14. Partscipar ca o ol b y b de los masuales & P yp del hrea.

15. Mantaner ls reserva de la imformacién.
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18 Velar por el segui de lus normas de bioaeguridad, sabud ional y gestin ambicotal.
19 8¢ artn las actividades ou de las wnidades 4 la Subred Contro Oriente de acuerdo & la asignacitm realizads por el supervisor,

//\ e e S 6. APROBACIONDELASOLICITUD - . . » et cnmunpaiive
\UIA"In;n:l:n:n_;;;“- ., cnly, o caso contranc scré dewiells s solicitud. Las fumas deben ser recogidas en o uyuiente orden. Kespumsable, Jolo 10(..— y'0 Durector Admunstiative y o aal, Gerente, Subgerente v u

1 \ H (A3
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[ yo porfil requenda ol ollo de las actividades y objeto $italados e la presents solicrtud A
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V st E] E REEMPLAZA | MOMBME MARLA FERNANDA PUPO ANAYA
NUEVO:

1. FLAN DE ADQUISICIONES CEDULA; 1081484021
PENDIENTE POR CONTRATAR: D A NUMERO DE CONTRATO: P8 119 3033
NO

‘ E NOVEDAD FOR BITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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/ : FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA-E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ggflf’;.:“ o
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1 EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TAEENTO HUMANO = - .
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
; TR £
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Que conforme con la solicitud presentada ia'or el drea solicitante de la contratacién,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: : M ; 3l At

3 . . (1 - o —

CAUSAL DE SOLICITUD ~ ° | e
(Marque con'un X)

No existei!personal que pueda -desarrollar la ¢ S A
actividad_para la cual; se requiere contratar la | ;™ 7o) 50| : Y. R |
prestacién del servicio. ¢ = : 5 - 6
Existe personal en la planta, pero estevno es| _ /

| suficients. - o X B L e Bi
El desarrollo de la actividad requiere un grado de

especializacién que implica la contratacién del ¢ oy “i“- i
servicio. : e e g
: JUSTIFICACION
gt RR

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender -

la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contrggtual PRESTAR SERVICIOS:

L TECNICOS COMO AUXILIAR y LABORATORIO . Y/O ENFERMERIA . PARA

wbibeis s DESARROLLAR | ACTIVIDADES EN LA - DIRECCION . DE % SERVICIOS
!5”’ B COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E., cuya- solicitud fue reglizada por“-lal‘"'l-ll:)IRl‘ECCI()N DE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. - il ‘

La presenté%’e‘;ﬁﬁc;qon se’expide ‘alos 19 dias del mes de:may_ o del afio 2023
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