SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

) CODIGO: AP-TH-FT-012
7 oda e Sernc o da Saned APOYO - GEST 3

VERSIC

: ION TALENTO HUMANO Ao
B iiioeneiies FORMATO REQUERIMIENTO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA 20210508
FECHA I 21 | 09 | 2021 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
; NUMERO DE
UNIDAD SOLICITANTE | OFICINA Y/O DIRECCIONDE[ o0 o0 et Ao L G
(ESPACIO FISICO) PROCESO
REQUERIDAS
DIRECCION DE i
UHMES SANTA CLARA SERVICIOS MEDICINA INTERNA 1 TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA ENFERMERD C(;:T]G“ us
HOSPITALARIOS GRADO
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERF! y
AL QINERAD ACTIIAD ERINCIPAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
CREGUN TABLA DE BOSORARS ml“] EGUN TARLA DE NONORAKIS \'ﬂlm)
S AUXILIAR DE R o :
TECNICO LABORAL 11 EKPERMERIA i TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO NO APLICA
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA BEDIN TARLA U HONORANNA VIGEATE)
DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$9.180 210

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1L - DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS Y/0
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES E

DURACION:
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 2021

JUSTIFICACION;

La Subred lntegrada de Servacins de Salisd Centre Uriente E S E, requiere maniener ¢l funcimamiento conlinu y permanente de o prestacion de serviews de salisd en el mares de calidad sponunidad. pertinencia. sccesiilidad, eliciencia v calides en b
uwtencion en salud. pera elbo cuenta con una planta de personal que o logra satisfaver ¢ nivel de prosbsecion que s¢ requicre para Jdar coberturn en el 100% de Lo demanda de setvicws de salfud on cada una de sis 18 unidades, on el eonendadio de To antetion,
e enfermenia para reemplazar personal que no cantimuo en el servign v cuve objelo v Prestar servicios de seuerdo o su perlil scadermics para desarrollar activdades (de su profeson ), con disporibihidad en cumplimiento
e o musiod 4 La wision de ba Subned Inteprads de Servcos de Salud Centra Oriente E.S |

¢ tequicre contratar una aunals

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar ¢l servicio de con la prog; on de agenda
2. Controlar los signos vitales de cada uno de bos p d
B en la hastoria clinica digital

3. Onientar v preparar a los para i de acuerdo con los protocelos de maneio v tecnologia requenida. Segun normas establecidas para cada procedimicnio
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo scciones inscguras en la prestacion de senvicios de salud.

5. Notificar inmediatamente las scciones mseyuras ocurridas a sus pacicnics ol médico de turno, jefe inmediato v cn el sistema de repone.

con el supervisor del contralo, para el desarrollo de sus actinoadades
requenida scgin orden madica, orden de E iayp

L 1o "

con la per al médico v enfermera las alicraciones enconlradas v

. Informar a la enfermera gefe del servicio v al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de bos | en forma op ¥ adecuad

7. Revisar la Histona clinica de bos di do su evolucidn diaria, i para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del pacicnte

% Mantener limpio v ordenado la unsdad de los pacientes asignades durante ef turno

9. Realizar registros climeos en forma oportuna, diligenciando todas las vanables v dando pl a la Resolucion 1995 de 1999 v mantener organicadas las histonas climcas de acuerdo al Manual ¥ normatividad
vigente de la Entidad

10, Cumplir las normas istitecionales de bioscguridad, vigilancia iokd gestion ambiental, salud ional v demas politicas [nstitucionales,

11, Responder por los inventanios, conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de ln infraestructura del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades
12, Cumplie con los procesos, procedimicntos, guias v demis normas definidas por fa entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrate

13, Asistir a ' cap prog! das por la entadad.
L4 Realizar la desinfeceson de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos institucionales
L5 Realizar la toma oportuna de las mucstras de lab U Fed los con el fin de agilizar ¢l tralamiento

L6 Asistir en Fa alimentacion a los pacicnies asignados conservando las procauciones establecidas segun ¢l caso

17 Realizar ¢l control de liquidos administrados v eliminados registrando en forma opertuna v adecuada los resultados de acuerdo al protocolo mstitucional

1% Portar el umiforme detemiendo en cuenta las normas higiene v biosegundad de Lo Subred

19 Ofrecer raw con calides v caldad al paciente v |a familia, dando una atencson humanizada conscrvando o respeto por la dignidad humana.

20 Imparur educacion al paciente v a la famnibia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a In situacion climca del paciente

21 Mantener |a reserva de lo informacion climica v personal de los pacientes

22 Ejerver las actividodes propuas de la formacion téenica de conformidad con las normas v/o reglamentos de scucrdo al objeto contractual v las necesidodes del servicio

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatono diligenciamiento, en caso contrario sera devuelia ln solicitud, Las firmas deben ser gidas en ¢l sigui orden; Resp ble, Jefe de Oficina vio Director Admmistrative /o Asistencial,
Gerente, Subgerente viu Ordenador del gasto

FIRMA RESPONSABLE T JEFE DE OFICINA ¥/O DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/0 ASISTENCIAL

’\()UOQ@ Qoo 4 @oi»\ Te T

\

A
OLAABOR DEL GASTO

-?.'
.'J |l!i I.ltt

La Dreccidn Crperativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Centificacion de [nsu 2 ¢ Incxisfencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, vahda que |a Subred Integroda de Servicios de Salud Centro Oriente

E S E, no cuenta con ¢l personal suficiente v/o perfil requerido para el d llo de las fades v objeto sedalados en la presente solicitud
VoBo Enlace Corporative Volio Contrataciin C’L

6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

V si D NOMBRE: ELIANA ALVARADO CONSUEGRA
NUEVO: |I. PLANDE REEMPLAZA A:  CEDULA: 40801351

PENDIENTE POR

CONTRATAR: e % ‘_“e-\q

ADQUISICIONES O D NUMERO DE CONTHRATO: IS 235K 2021

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

l :’“::}"" o ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO f,gﬁéﬁ%"lpl HAT-
’_’ ARG AN FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
Casto Ol 55 S

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 drea 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 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: TECNICO
LABORAL 1I para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual:
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il - DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS Y/O AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya solicitud fue
realizada por la Direccion de Hospitalizacion.

La presente certificacion se expide a los 24 dias del mes de _septiembre _del aflo 2021

Cordialmente,

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, 1o presentamos
para firma.
Camo Funcignaro Nombre Cargo Firma Fecha
/ Contratista
Aprobado por; Milciades Vanegas Rozo Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento Humano
Revisado por Jennifer Lozano Cruz Profesional Jﬂ‘ilﬂ 24-09-2021
Elaborado por: Wendy Cordoba Molano Apoyo a Enlace Operativo Direccion Hospitalizacion




