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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
L NUMERO DE :
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE :
(ESPACIO FISICO) ROCESH SERVICIO O AREA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
REQUERIDAS
o 5 ; . DIRECCION ; : ENFERMERO CODIGO 243
IMHES SANTA CLARS :C SPITALIZACION TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESAD:
UMHES SANTA CLARA DIRECCION HOSPITALIZACION | o oot o | ANA PAOLA QUESADA I S0
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 | NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS VIGENTE) | HONORARIOS VIGENTE)
Sy i S e CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
PROFESIONAL SALUD Il ENFERMERO (A) 1 ENFERMERO (A) 11 PROFESIONAL S CUBEND Nebits DE 3021
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA

EXPERIENCIA ESPECIFICA (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

SEIS (f) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES ; HONORARIOS FLIOS
517 000 270

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO (A) 1 DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP [ HASTA 3| DE DICIEMBRE DE 2021

JUSTIFICACION:
La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Onente E S E, presta servicios de salud cumpliendo con ritenios de calidad (op idad blickad, idad, b dad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de
2007, Ley 1438 de 2001 ¥ Ley 1751 de 2015, las cuales ticnen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los wsunrios. Con ¢l prop si de dar pli it las funci dadas por la

L.cy, In Subred ndelants los procesos confractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimicnto de la mision mstitucional. En atencion a lo anterior s requiere la contratacidn de personal técnico laboral v profesional para dar
dad @ los procesos asistenciales con critenios de calidad v poder cumplic con los contratos suscritos con las difcrentes cntidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Ejecutar procedimientos v cukdados a los pacichies que por su estado critico asi lo requicran 2. Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al dingnéstico v necesidades identificadas 3. Verificar medidas preventivas de
evenlos adversos ¢ id fo nesgos. garantizando la dad del paciente v rep do los eventos adverses que se presenien 4. Administrar medicamentos oporfunamente v venficar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a
los protocolos v guias establecidas del senacio utilizando 1éenicas de asepsia v anti ¥ normas de bi idad. ¢ informar al médico tratante ¥ dinad la ne de medi para realizar reajusic de tratamiento. §
Apmyar la supervisidn de las actividades del personal awxilar de enfermeria ¥ camilleros, observando que s¢ realicen los p ¥ fo registros de enf fa 6 Realizar actualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos
de acucrdo con las normas establecidas on forma escrita v cada ver que se requiera el cambie del trmamiento del paciente. 7. Contrelar fos i ¥ de insumos y medi de los p del servicio, §, Realizar las
devoluciones al servicio de farmacia de los medicimentos ¢ insumaos por paciente antes del egreso y disriamente cuande asi lo amerite. . Realizar en ¢l formato correspondicnie ¥ las horas y fechas dadas. los pedidos de el €

para los €1 5 resp servicio 10, Participar en forma activa en b revista médica diana dando sus apenies segun sea el caso 11, Revisar di que los drenajes, y demas
elementos nvasivos del paciente que mangjan segun protocolo v se levan los registros culmspend.lcnlcs correctamente. 12 Realizar 1a asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad v de acuerde a
fas necesidades del servicwo 13 Participar activamente on el sistema de vigilancia epid La motifi oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecc para loma de que gan la
presencia o proliferacion de infecciones on los servicios 14, Responder por los inventanios, conservacion y uso adecuado de los equipos. clementos ¢ insumos entregados en el serviciol 3. Realizar la asignacidn oportuna de canas pary los
paci que los req . reall 1o los trastados necesarios para wl fin de forma operuna, colaborando con el giro de camalo, Cumplir con cl cronograma de actividades establecido de mutuo acucrdo con el supervisor del contrato.
reportando lis novedades presentadas por cada paciente asignado v novedades en equipos ¢ insemos del servicio |7 Tramitar de forma oponuna de eximenes especiales ¥ remisiones que requicran los
pacientes a cargo. 18 Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de historia clinica de la Subred. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Convenio Interadministrative de
Diescmpeio Mo, (003 de 2021, suscrita entre ¢l Fondo Financicro Disintal de Salud y la Subred Inicgrada De Salud Centro Oniente.

5. APROBACION DE LA SOLICITUD 5

NOTA: Todos los campos son de obligatono diligenciamiento, en caso contrano serd devuelta la selicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden; Responsable, Jefe de Oficu rq_..:o Darector a\uh_:_nT:srralwn

vio A 1, Gerente, Subperente v/u Ordenador del gasto A an ' s i
l WA Loy AL BKCove(FOo b -

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

} \
FIRMA RESPDNSM}I,;? Y
A7)

L.a Dircceion Operativa de Gestion de Talento Humano par medio del Formato Certificacion Qu-His
Centro Onente E.5 E. no cuegta con el p I sufi vio perfil requendo para el desarrollo de las actia

—
it
Voblo (‘nnlntlgb"

it i Vol F
- 6. IDENTIFICACI

LA NECESIDAD

AELL ANDRES PENA AVILA

1. PLAN DE e sl D NOMBRE: M
D NUEVO: |ADQUISICIONES E REEMPLAZA A:  CEDULA: 107367
PENDIENTE POR . ,
CONTRATAR: ~o [] NUMERO DE CONTRATO: | ps 4428 2021

Valio Presupuest:]

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




¢ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l. ik o ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
r PegeateSemicade FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

B amoiemetst

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 rea 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.

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: ENFERMERO (A) Il para
atender la necesidad presentada y cumplir ¢l siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS COMO
ENFERMERO (A) 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
DESEMPENO No 0003 DE 2021,

cuya solicitud fue realizada por DIRECCION HOSPITALIZACION

La presente certificacion se expide a los_05 dias del mes de__agosto  del afio _2021
A )

Cordialmente
lalmente

¢ ades’

Director(a) € Dt fativo(a) de Gestion de Talento Humano
Subred Integfada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revsado el presente documento y o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma

Cargo funcionang

1 Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Aprobado por. Milciades Vanegas Rozo Director{a)} Cperativo{a) Gestién Del Talento
Humane (E )
Revsado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano Jehler 05-08-2021
Elaborado por Amy Vanessa Hemandez Castellanos Profesional Especializado




