CODIGO: AP-TH-FT-011

h TR

. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 09
S e a0s de Servicion e it APOYO - GESTION TALENTO HUMANO FECHA: 1071-0%-08
Centro Oriente ES.. FORMATO REQUERIMIENTO NECESIDAD DE PERSONAL

FECHA [ 21 | 07 I 2021 l

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE | OFICINA Y/O INRECCIO! NUMERO DE :
(ESPACIO FiSICO) I’RDC!S(;:C ONDE|  ckavicio 0 AReA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
REQUERIDAS 5
UHMES SAN BLAS DIRECCION SERVICIOS : ENFERMERO CODIGO 243
WOSPITALARIOS HOSPITALIZACION 1 MELBA LUCIA QUINTEROF. b0
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
Ly — o T PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
TECNICO LABOR: AUXILIAR DE
ORAL It ENFERMERIA 11 TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO NO APLICA
EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
GEGIN TABLA DE HONGRARNES VIGENTD
DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$9.180 192
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
'OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 DE APOY O 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 EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

JUSTIFICACION:

La Subred Intepada de Servicios de Salud Centro Onente E S E, requicre el fun CORtinuo y p de lap ion de senvicios de salud en ¢l marco de calidad. oportunidad, pertmnencia, accesibilidad. eficiencia y calidez
cn lo atencion en salud, pars ¢llo cucnta con una plania de personal que no logra satisfacer ¢l nivel de produccion que s¢ requicre pnu dar coberiura en ¢l 100% de la demanda de scrvicios de salud cn cada una de sus 18 unidades; en El- entendido de
lo anicrior, se requiere coniratar uns suxiluar de enfermeria para reemplazar personal que no continué en el servicio ¥ cuyo objeto es: Prestar servicios de acuerdo a su perfil é para dadcs (de su profcsion). con d bilidad

cn cumplimiento de 1a mision v 1a vision de la Subred Integrada de Senicios d¢ Salud Centro Onenie ES E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar ¢l servicio de conformidad con la prog: on de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

2 Controlar los signos vitalcs de cada uno de los p gnados con la periodicidad da scgin orden médica, orden de Enf iayp ! ional, infi do al médico y las 1 y
registrandolas en la histona clinica digital

3 Oncntar y preparar a los pacientcs para €xamencs dngmsueod-. aan.rdnmnlmpmmmlnsdc mancjo y tecnologia requenda segun normas establecidas para cada procedimi

4 Reahizar actividades propias del cundado de enfe p do accioncs enlap 6n de servicios de salud.

$ Nouficar d las accioncs ocumdas a sus pacicnies al médico de tumo, jefe inmediato v ¢n ¢l sistema de repone. ’
6. Informar a la enfermen jefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los p «<n forma op y adccuad:

7. Revisar la Histona clinica de los p asignados do su evol diana, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

8 Mantcner hmpio y ordenado la umdad de los pacicntes asignados durante ¢l wumo

9 Realizar registros clinicos cn forma oportuna, diligenciando todas las vanables ¢ ente y dando i a la Resolucion 1995 de 1999 v mantencr organi zadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
de la Entdad

10 Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigilanci. d: 16 gestion ambi I, salud ocup J y demés politicas Institucionales

Il R der por los invent: ¥ uso adi do de Im equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o rca donde se ] il las dadk

12 Cumphir con los procesos, procedimicntos. guias y demis normas definidas por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato.

13 Asistira ¥ das por |a entidad

14 Realizar la desinfeccion de rnm.nopmtuna de 13 unidad del paciente de acucrdo a los protocolos insutucionales

15. Adherirse al protocolo institucional de los ainco momcntos para ¢l lavado de manos

16 Portar ¢l umforme deteniendo en cuenta las normas higiene v biosegundad de la Subred.

17 Ofrceer trato con calidez y cahdad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservanda el respeto por la dignidad humana.

18 Impartir educacion al paciente ¥ a la famihia sobr los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo ala situacion clinica del paciente,

19 Mantcner la reserva de la infomacion clinica v personal de los pacientes

20 Ejeroer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las nommas yfo meglamenios de acucrdo al objeto contractual y las necesidades del servicio

5, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de oblhigatono diligencianuento, en caso contrano serd devuclia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Admimistrativo y/o Asistencial,
Guerente, Subgerente v/u Ordenador del gasto

A9 J"@o:m‘?ﬁ" 022 o e 2 Qo@m‘ﬁ-

an M FIRMA'RW?’ NS ____JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O ASISTENCIAL
o0 1A) S
i gt

C,C £ (_H’"-

La Dircoson Operativa de Gestion de Talento Humane por medio del Formato Cenuficacion de Insuficitmesr® Incxustencia de Puson:u cn Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oncnte E S E,
1o cucnta con ¢l personal suficiente vio perfil requendo para el desarrollo de las actividades y obyeto sealados ¢n la prescnie solicitud

M \ VoBo Enlace Corporativo YoBo Contratacitn [

6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD r
' D NOMBRE: NIDIA VERENICE GARAY GARAY
D NUEVO: [1. PLAN DE el X REEMPLAZA A: C@DULA: 1.07L718.494
ADQUISICIONES NO D NUMERO DE CONTRATO: PS $984 2021
PENDIENTE POR
CONTRATAR: Qﬂ ’
YoBa Presupucsio: Q‘ Q-\q

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




: il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TILFT-123
'EJ ke ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO ad s d
e e Senvices FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06

LE Centro Oriente ES.E

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:

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 debera 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,

‘ .

§ é@ Roz

Dir ativ de Gestion de Talento Humano (E)
Subred Integtada de Servicios de Salud Centro Oricnte 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.

Ca:;gé:ol;l::acl::r:m Nombre Cargo Firma Fecha
G Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo Human ; ) Op (a)

Revisado por : Jenifer Lozano Cruz Profesional dmlu- 23-07-2021

Elaborado por: Natalia Marin Tecndloga Apoyo Enlace y Seleccion 21- 07-2021




