SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S?RD.:fﬁn.j_“:;T"'ﬁ"m
APOYO - GESTION TALENTO HUMANO “ChHAL 3

B cenooneneese FORMATO REQUERIMIENTO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2021-05-08
FECHA 21 I 07 ‘ 2021 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE | OFICINA Y/O DIRECCION DE NUMERQ DE: : . .
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA PERSOUAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
REQUERIDAS
UHMES SANTA CLARA DIRECCION SERVICIOS . ENFERMERO CODIGO 243
o 5 NINIJOHAN NAREZR. *
URGENCIAS HOSPITALARIOS URGENCLAS 'Q M IGHANNNALYAREZR: GRADO 20
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO ﬁL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
(SEGUN TABLA DE HONORARIOS (SEON TABLA DE TONDRARIOS PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VHIENTE)
PROFESIONAL SALUD 11 ENFERMERA 11 PROFESIONAL EN ENFERMERK PROFESIONAL NO APLICA
EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
TN TABLA D RO ORARN S YRANTED
SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 17.000 120

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERIA 1T DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION ¥ URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1l HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

JUSTIFICACION:

La Subred Inegrada de Servicwos de Salud Centro Onente E S E, requicre mantener ¢l funcionamienta continuo v permancnte de la prestacion de seracios de salud en ol marco de calidad. of dad . accesibibidad,

v calides en la atencién en salud: para ¢llo cuenta con una planta de personal que no logra satsfacer ¢l nivel de produccion que se requicre para dar coberiurn en ¢l 100%, de la demanda de seracios dc sa!ud en cada una de sus 13
unidades, en el entendido de lo antenor. se requicre contratar una enfermera para cubrir hicencia de maternsdad v cuyo objeto s prestar servicios de acucrdo o su perfil académico para desarrollar actinvidades (de su profesion), con
disponitutsdad ¢n cumplimicnio de la mision v la vision de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como enfenmerala) en ¢l servicio de consulta extema, en lo n

onado con actividades de promocion de |a salud v deteccion de 1 enfermedad segin curso de vida,

progi de atencion v condiciones de los usuanos, prog CiOn y Sup on de Tas dades que realizan fas auxibares de enfermena v demas procedmicntos, actividades v reportes que se denven de L atenaon relacionada
con su profesion segin la demanda de usuanos v necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman 1a Subred Centro Onente, sujetandose a la nommatividad vigente en el mareo del sistema obligatonio de garntia de la
calidad en salud parm el ¢jeraioo de la profesion, indose fas guias y protocolos definidas por la Subred \&

2 Reahzar procedimientos de acuerdo a su competencia

3 Realizar s a los progs deg de lasalud v deteecion de la enfermedad conforme a necesidades del senacio, asi como de eventos de interés en salud publica

4 Repontar los eventos de notificacion obl con la oy idad cstablecida en la normatividad vigente

5, Cumphir con las nomas de biosegundad, limpicza v desinfeccion conforme a los protocolos v guias de la entidad.

6. Apovar ¢l proceso de gestion v operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias v Eventos de Alto Costo, scguimiento v momtoreo de Cohortes segin grupos de nespo pnonzados en ol marco del MAITE
7. Apovar ¢l proceso de gestion de faentes de informacion v bases de datos relacionadas con las cohortes de ngwnm.nt:s

& Realizar el diligenaanuento de los RIPS de confe dad a al idad vagente v

4. Aposar sctividades nelacionadas con ¢l proceso de acreditacion de | Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onemte ES E

1 Venficar medidas pre a5 de eventos adversos ¢ adentificando nesgos, garnntizando la segundad del paciente v eportando los cventos adversos que s presenten

11 Controlar los suministros y existencias de insumes ¥ medieamentos de los pacientes del servicio

12 Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio

13 Realizar los pedidos de clementos ¢ insumos parm su respective servicio necesanos para los pacientes, tramitando ante ¢l anca que los provee, en ¢l formato comespondicente v en las fechas establecidas
14 Elaborar y paricipar en el o llo de los v d 08 que scan sol fos por el supenasor del contrato

1% Aphear, acatar v cumplir con los procesos, procedimicntos. guias v demis nomas defimdos por la Institucson

16, Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las nomas de presentacion personal establecidas por L Institucion

17 Nouf di fas 1 s ocurndas a sus pacientes al médico de tumo y en ¢l aplicativo dispucsto para cllo

1% Ofrecer trto con calidez v calidad al paciente v la familia. dando una atencion humanizada conservanda el respeto por la dignidad humana

19 Impastir educacion al paciente va la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente

20 Pamicipar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacidn de las politicas Institucionales.

o 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los camp don de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrano sera devucha la solicitud. Las firmas deben ser ecogidas en el sigwente orden’ Responsable, Jefe de Oficina vio Director Admimistrative vio

Asistencial, Gerente, Sy _
m\bmol @ OV UATerD

JEFE DE OFICINA Y/0 DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O ASISTENCIAL

La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Cemificacion de Insuficiencia ¢ Inexisteneia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Onente ES E, no cuenta con el personal suficiente v/o perfil requendo para ¢l desarollo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicitud

% s J S Vollo Enlace Corporative Vollo Contrataciin a
6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
st L] NOMBRE: LEYDI TATIANA TORREZ CARDENAS
NUEVO: |1. PLAN DE X REEMPLAZA A:  CEDULA: 1.033,794,247
D ADQUISICIONES vo [] NUMERO DE CONTRATO: S 6524 2021
PENDIENTE POR
CONTRATAR: { : . ‘1
>\
Vil Presupuesio: r\l | LJU

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




§ o o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
l@ R ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 1
DA s egata s Servous e S0l FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06

(enroOrienteESE.

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 contratacion 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:

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 s 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 debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
SALUD II para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto PRESTAR
SERVICIOS COMO 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 mesde 07 del afio 2021

Cordialmente, e ,fE

Subred Intégrada 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.

fargo Func!onario Nombre Cargo Firma Fecha
/ Contratista
Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo alreclor(a) Operativo{a) Gestion Del Talento
umano
Revisado por : Jenifer Lozano Cruz Profesional Jmlu- 23-07-2021
Elaborado por: Natalia Marin Tecndloga Apoyo Enlace y Seleccion 21- 07-2021




