SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E ‘\:,F'};',:f&_**f'm'“‘””
EeRErvirins e amug v APOYO - GESTION TALENTO HUMANO *RSION:

ot Ot hae FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS RGN AN
FECHA l J l
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
5 ) ) NUMERO DE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE | SERVICIO 0
. PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
ESP.
(ESPACIO FiSICO) PROCESO AREA REQUERIDAS
SEDE ADMINISTRATIVA DIRECCION GESTION DIRECCION R C " DIRECTORA GESTION
PRIMERA DE MAYO INTEGRAL DE L RIESGO EN GESTION ! FORENFA BECHRT CANMARLD INTEGRAL DEL RIESGO EN

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
(SEGUN TABLA DE (SEGUN TABEA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NOMERO DE CONVENIO

HONORARIOS VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE)

PROFESIONAL DE SALUD 1 ENFERMERA | ENFERMERA({O) PROFESIONAL

EXPERIENCIA ESPECIFICA F EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
N (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
N/A NA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS
515200 40

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

[

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA | DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2021

JUSTIFICACION:

L Subred Intepruds de Servicios de Salud Centro Onente 158 F Prresti servicns de salud cummplientdo can et de calidad Coportidad. sceesibilidad, contisdad pertmean v sepumdad) conk: con | 1 Laew 1000 e LU, Laew 1122 e
T, ey 1438 de 201 L y la Ley U751 de 2005, las cuales tienea com fin pramuondial garantizas |a adecuadn prestacain de s servacios de salisd s los wsiarios. Cor

Subred adeclanta ks proceses comractiales respectivos con el fin e coadyudar ol | dhe o pmasaon inshitucional En ateneion a lo aerivoe Se requere ui
apenulatiientu s vEsmacion v

wopesite de dar cumprlinuent o las tics cicvstictadidas por ey, |a
o en enfermierid, prara dar continwdad ab desaselldeb

deel proceso de vacunacion covid, baj Lsupervision de fa Dareceron de Gestion Integral del Biesgs e Sadud de b Subred [nlegrada de Servici de Salud Centro Orente |25 14

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Unilizar las medidas v elementos de proteceion personal v verificar que todo ¢l equipo vacunador cumpla con las medidas hgienco-sanitanas

2 Coordinar con el equipo vacunador ¢l d llo de la ruta de on contra el COVID-1Y segin la tactica v estrategia establecida en el punto de vacunacion
3. Realizar el cronograma de trabajo diario v semanal en eualquicra de las tacticas de v acunacian

4. Realizar la supervision del vacunador, digitador v anotador frente al rendimiento y el cumplimiento de 1a politica de vacunacion segura, asi como ¢l monitorco del logro de la productivedad dia por estrategia
3 Venficar la calidad del dato relacionado con ¢l ad fo diligene delos i diseiados para la vacunacion contra el COVID- 19

tv Gestiwmar lu suficiencia de insumos para ¢l desarrollo de la vacunacion

7. Consolidar v claborar ¢l mforme mensual del nimero de ¥ {ns v completos v dinar con el area de vigilancia el reporte de ESAVI

8 Evaluar ¢l avance de [a meta de vacunacion v proponcr ca{rnlrbms para alcanzar 1.1 cobertura dv vacunacion contra COVID-1Y

4 Realizar s diana al de biologieo por equipe vacunador {(dosis aphicadas. perdidas reportadas)

10 Mantener actualizado v actve el plan de contimgencia de red de frio

11 Evaluar el ngrese de los datos al PAIWEB » repontar cualquier anomalia al respecto

12 Realizar control v venli de las temy de los biologicos segin Lipo de fabricante v reportar al municipio cualgquier excursion de cadena de frio gue se preseale
13 Activar el protocolo de urgencaas en caso de presentarse wna eventualidad.
14 Venficar ¢l proceso de al ¥ sulici de msumos antes de imciar la vacunacion

15 Coordinar la debida gestion docutnental \ cusludl.: de los sopbirtes de la vacunacion contra of COVID- 1Y (registro y consentimiento informado)
16, Participar en la revision. consolidacion v analisis de la informacion de coberturas de vacunacion contra el COVID- 19 en su institucion v en la ET
17 Venficar la calidad del dato de 1 infe on en los dos en ¢l PAIWEB en conjunto con ¢l digitador. 18 Las demas que el supenisor considere necesarias para la ejecucion del provecto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obli il ienlo, en caso, serd devuelta la solicnud Las firmas deben ser das en cl orden, Responsabiy, Jefe de Oficina v/o Direetor Admimstrative
vio Asistencial. Geeente, Subgerente viu Ordenador del gasto bd )

FIRMA

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

'j."‘ v‘.- DEL GASTO

L.a Dircecion Operauva de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certilicacion™s :-sui'clcncm ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Imegrada de Servicios de Salud
Centro Onente ESE, no cuenta con el personal suficiente vio perfil requenido para ¢l desarrollo de las actividades v objeto sefalados en la presente solicitud

Vol Seleceidn VuBo Enlace
6, IDEN lFlCr\ClUN DE a-‘\ NECESIDAD

1. PLAN DE s D NOMBRE:
NUEVO: |ADQUISICIONES REEMPLAZA A:  CEDULA:

Vabo Contratucion

PENDIENTE POR NUMERO DE CONTRATO:
CONTRATAR:

Valio Presy Ellrhl(sl

[ NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




_Z\ <

rB\ , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §
—— ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l- i e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANG CODIGO: AP-TH-FT-123
' Inegada FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA VERSION: 1
(!mmodmugl‘ FECHA: 2021-05-06
EL SUSCRITO (A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUB

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

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud
acuerdo al articulo 2.8.4.4.5 del
o insuficiencia de personal:

presentada por el 4rea solicitante de la contratacién y de
Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar Ia
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 contratacién
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: PROI_"ESIONAL DE
SALUD I para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto PRESTAR
SERVICIOS COMO ENFERMERA 1 DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E..

La presente certificacién se expide a los_09 dias del mes de _gg del afio 2021

Cordialmente, |

Dr.
Director(a) Operativo(a) de Gestién de Talento_ Humano (E)
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

i tramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
emos revisado el presente documento y lo encon
Declaramos que h presentamos para firma.

Cargo Funcionario Nombre Cargo Fima Fecha
[Conralels Director(a) Operativo(a) Gestién Del Talento
Aprobado por: Milciades Venegas Rozo Humans
- 09-09-2021
Revisado por : Jennifer Lozano Cruz Profesional da-\u
Enlace Operativo Direcclén Gestién Integral del
Elaborado por: Susan Vergara Amaya Riesgo en Salud




