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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITAN NA Y NUMERO DE LE
KITANTE  |OFICINA IO DIRECCIONDE |y \1010 0 AREA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSAB
(ESPACTO FISICO) PROCESO
REQUERIDAS T |
UHMES SANTA CLARA DIRFCCION SERVICIOS . i ENFERMERO COD¥
URGENCIAS ROSPEALAREGE URGENCIAS 1 NINIJOHANNA ALVAREZ R. GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GEN] " 1
e e s e PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
AEC(N Yol e woAcRaRin vevTy ) COn TamLA 01 mOSORANIOS VIGENTY )
AUNILIAR DE
: , . A
TECNICO LARORAL I e oy | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO NO APLIC
EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EGIN TABLA DE HONCEARICE VIGENTD
DOCE (12) MESES DE EXPERTENCIA LABORAL DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
s9.180 20

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E
DURACION

DESDE FI PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
JUSTIFICACION

La Subred Incgrada dc Servcos de Salud Centro Onenee E S E. requacre e fi delap de scncios de salud en ¢l marco de calidad, y calidez
on la siencion on salud para cllo cucata con una planta dc personal que no loga satsfacer of anvel de Fud'ccm Que 5 require pand,a’cobcmua en el 100% de la demanda de -rm:mdc salud en uda una de sus 18 unidades: cn el entendido de
lo anienor. sc requicte contratar una sualar de enfermena para recmplazar personal que no contnud en el senacio y cuvo obeto e Prestar senvicios de acuerdo a su perfil é para d Il idades (de su ion). con d ibilidad
<n cumplirmcnto de s mymon 3 Ia vinon de la Subred Intcgada de Servicios de Salud Centro Orenie ES E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: s

1 Prestar ¢l senvico de con la prog de agenda con ¢l supervisor del contrato, para ¢l desamollo de sus actividades. i

2 Controlar los signos vitaies de cada uno de los dos con la diadad da scgun orden médica, orden de Enf iayp ! itucional, infe do al médico ¥ las alterac das y
regstrandolas en la histona climcaa digrtal

3 Onentar y preparar alos p parac d dc acuerdo con los protocolos de mancjo v teenologia requenida segin nomas establecidas para cada proceds

4 Rcalizar actividades propias del andado de enfermena pre enla de scraicos de salud.

S Notificar inmediatamente las accioncs inscguras ocumidas a sus pacientes al médico de umo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

6 Informar a la enfermen jefe del servicio v al medioo tratante, sobre los camibwos del estado dimeo de los cn forma y ad d:

7 Revisas la Histona climica de los pacientcs asignados conociendo su evolucion diana, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

& Mamtencr impio  ordenado 3 umdad de los pacienics asignados durante ¢l tumo.

9 Realizar regstros cinicos en forma op dil do todas las bl y dando L ala Resolucion 1995 de 1999y izadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
de la Enndad

10 Cumplir las normas les de b dad, vigk: d ! gesuon amb I, salud y demas politicas Institucionales

[N der por fos » uso ad do de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cnndado de la infracstructura del servicio v/o drea donde se¢ d . las

12 Cmﬂ-rm!mmmmm-m guias v demas normas definidas por la entidad, de conformudad con el obyeto del contrato

13 Asistira por la entidad

14 Rcahzar la dcﬂnfccnm de mancra oportuna de la umidad del paciente de acuerdo a los protocolos institucionales.

15 Adhenrse al protocolo institucional de 1os cinco momentos para el lvado de manos

16 Portar ¢l uniforme detenicndo on cuenta Las normas higiene v biosegundad de la Subred

17 Ofrecer trato con cahdez v cahidad al pacsente v la familia. dando una atencidn humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana,

1% Imparur educacion al paciente 1 a la farmha sobre los andados especificos a lener en casa de acuerdo a la situacién climca del paciente.

19 Mantencr la resena de La informacin clinica s personal de los pacientes s

20 Ejcroer las actividades propaas de la teemca de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obhgatono diligenciamuento, en rano sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser das en cl orden: Responsable, Jefe de Ofiana vio Director Administrativo y/o Asistencial,
Gerente, Subgerente vu ngm dcl gasto N % s

3

o::k\f(foﬁ\

NISTRATIVO Y/O ASISTENCIAL

Wolsa

JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR ADM

FIRMA RESPONSA

: DENADOR DEL GASTO
La Direccion Operainva de Geshion de Talento Humano por medio del Formato Ceruficacion de Inmﬁc\;muc Incwsiencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Onente ES E,
no cuenta con ¢l personal sufiaente vo perfil requendo pana el desarmollo de las actvidades v objcto scialados n la presante solicaitud

VoBo Contratacién /4

VoBo Enlace Corporative
6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

o N D NOMBRE: VICTOR MANUEL RODRIGUEZ
D NUEVO: |1 FLAN DE REEMPLAZA A:  CEDULA: 1.019.076.760

NOMERQ DE CONTRATO: PS 6047 2021

ADQUISICIONES .

PENDIENTE POR o D

CONTRATAR: m ‘O
YoBo Presupuesto: n‘e'

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




e

- § ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ch{r;{o: AP-TILFT-123
r'!' Seomok bt ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO NPLANTA VERSION: 1
' S Sibed e e Sevicis e Seod FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PL. FECHA: 2021-05-06

T Comvionrst

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 l'c.l contrat.acié.n y d'e
acuerdo al 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
prestacion del servicio en la secretaria
solicitante.

Existe personal en la planta, pero este no es X
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberi cumplir el siguiente perfil: TECNICO
LABORAL II para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto PRESTAR
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

La presente certificacion se expide a los dias 23 del mes de 07 _del afio 2021

Cordialmente,

[ivo(a) de Gestion de Talento Humano (E)

Subred Integtada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
T presentamos para firma,
Cargo Funcionario
/ Contratista Nombre Cargo - Firma Fecha
Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo airector( a) Operativo(a) Gestion Del Talento
umano

Revisado por : Jenifer Lozano Cruz Profesional dm{u, 23-07-2021
Elaborado por: Natalia Marin Tecnéloga Apoyo Enlace y Seleccién 21- 07-2021




