SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sggéfglé_‘:;“"”'"“

da de Seracwn oe Salud APOYO = GESTION TALENTO HUMANO

B cewooreneEsE FORMATO REQUERIMIENTO NECESIDAD DE PERSONAL L B

FECHA ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2021 ‘

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

x NUMERO DE

UNIDAD S0
LICITANTE G| OPICINA VO DIRECGION DR SERVICIO O AREA PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
(ESPACIO FiSICO) PROCESO
REQUERIDAS
. DIRECCION SERVICIOS R i ENFERMERD CODIGO 243
UHMES LA VICTORIA HOSRITALARION HOSPITALIZACION 1 NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON R
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL

(SEGEN TAILA DE HONORARIOS ACTIVIDADERINCIVAL: PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
[ SEGON TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
VIGENTE)
PROFESIONAL SALUD 11 ENFERMERO 11 PROFESIONAL EN ENFERMERIA PROFESIONAL NO APLICA
EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA
RN T AL DE OORANN S Y NN TE)
SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17,000 270
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

“STAR SERVICIOS COMO ENFERMERO Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP |l HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
JUSTIFICACION:
La Subred Integrada de Servicion de Salud Centro Crente B S T, requaere mantener ¢l i CONLLD Y ) e la prestacion de servicas de salud en ol marco de calidad, of fad, perti 1 bilidad, efi v calidez en ln
atencidon en salud, parn ello cuenla con una planta de porsonal que oo logra satisfacer el nivel de produccion que se requuicre pera dat coberters on el 100% de Ta demanda de servienns de salud en cada una de sus Iil umidades, en el entendsdo de 1o anteniorn,
¢ pecpere codilrnlar unin) L@} par plazarse n s pues s contrato teemima el 15 de agosto de 2021y no se le hizo adicion ni prormogn v cuyo ohjets ov prestar servicios de acuerda @ su per 1l académicy pata desariollar actividades
{de su L eon desponibilidad en I\ de la mmisson y In vision de la Subved Intcgrada de Servicos de Salud Centro Onente 15 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Prestar sus servicio de apoye en forma personal ¥ auténoma como enfermero{a) en el servicio de consulla externa, en lo refacionado con actividades de promocion de la satud v deteccidon de la enfermedad segin curso de vida,

prog de atencion v cond de los usuarios, programacion v supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demis procedimicntos, actividades v repertes que se derven de la atencion relacionada con su
profesion scgin la demanda de usuarios v nocesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Orniente, supetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatono de garantia de la calidad cn
salud para el giercicio de la profesion, acogiéndose las guias v protocolos defimdas por la Subred

2. Realizar procedimicntos de acuerdo a su competencia

3. Realizar mi o los prog dep on de 1 saked y & on de la enf dad conforme a dades del servicio, asi como de eventos de interés en salud piblica
4. Reportar los eventos de notificacin obli con la op 1ad blecida en la natividad vigente
5 Cumplir con las normas de bi idad, limpiesa y desinfeceion conforme a los protocolos v guias de la entidad

6. Apovar el proceso de gestion v operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias v Eventos de Alto Costo, seguiminto ¥ monitores de Cohortes segun grupos de ricsgo priorizados en el marco del MAITE
7. Apovar ¢l proceso de gestion de fuentes de informacion v bases de datos relacionadas con las cohories de seguimacnto

8. Realizar el diligenciamiento de los RIPS de conformidad a al normatividad vigente ¥ requeriminctos institucionales.

0. Apovar actividades relacionadas con el proceso de d de la Subred | da de Servicios de Salud Centro oriente E5 E

10 Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identilicando ricsgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten

11. Controlar los suministros ¥ existencias de insumos v medicamentos de los pacienies del servicio.

12. Responder por bos invenlarios, conscrvacion v uso adecusdo de los cquipos, elementos ¢ insumos entregados on o servicio

13, Realizar los pedidos de clementos ¢ insumos para Su respective servicio necesanios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en ¢l formato correspondicnte ¥ en 1ns fechas establecidas
14 Elaborar v panticipar en el desarrollo de los procesos v p di que sean solicitados por ¢l supervisor del contrato

15, Aplicar, acatar v cumplir con bos procesos, procedimicntos, guias ¥ demds normas defimdos por la Institucion

14, Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal establecidas por la Instiucion

17 Motificar mmediatamenie las accwones das a sus p al médica de turno v en ol aphcativo dispuesto para ello

I8 Ofrecer trato con cabides v calidad al paciente v la familia, dando una astencion bumanizada conservando ¢l respeto por la digmidad humana

1% Impartr educacion al pacientc v a la familia sobre los cuidados cspecificos a tener en casa de scuerdo a la sitvaciin clinica del pacienie

20, Partsipar sctivamente en ¢ desarrollo de las actividades de acreditacion v aplicacion de las politicas Institucionales

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obl dal , €N Caso serd devochia la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguwente orden ‘iupcr\'uar Jefe de Oficing v/o Director Administrative vio Asistencial,
Director Operative de Talento Humano v Gerente, Subgerente y/u Ordenador del Gasto

?} L Uoe ) CQ {0 Yo \@U“mra

FIRMA RESPONSABLE £ JEFE DE OFICINA Y/0 DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/0 ASISTENCIAL

El suscrito Director Operativo del arca de takento humano certifica que en la planta de personal de fa Subred Thtegr¥¥a He Servicios de Salud Centro Oricnte E.S E, no cuenta con of personal suficienie /o perfil requendo para of
desarrollo de las actividades 3‘.\h_qm sefialados en la presente soliciiud

Vo.Ba Enlace Corporative Vo Bo, Contratacion
6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

CONTRATAR:

J N NOMBRE; MICHAEL YESID MAZA PINTO
NUEVO: |1. PLAN DE D E REEMPLAZA A:  CEDULA: 1.033,755,622
ADQUISICIONES NO NUMERO DE CONTRATO:  PS 636 2021
PENDIENTE POR D
‘;«Ev..h::um'

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




