[T Dot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E c.‘?mfg’: ARTILELS
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utrd lrergrida de Sevrn oo Saiug STION TALENTO HIUMA? )
B e trisone ESE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS FRCHA: 22t
FECHA | [ : l
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
R DIRECCION DE SERVICIOS
UMHES SANTA CLARA HOSFITALARIOS ENFERMERIA 1
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficin y/o director sdministrativo ylo asistencial) ( Profesional de Apoyo yfo Lider - Planta )
ELHA LL ) RANCD - 3
e u:;:‘u] :t " ENFERMERO CODIGO 243 GRATXO 20 FALIAA mms; :';“m QESADA ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
HCAMBKE CUMILETO - CEDLLA. CARLICH BUMBIRE mﬂmmm CARGO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Negrin el inannal de contratacidn; Supervision plural o conjunta en sentido vertical Segiin el mannal de dni: Suip plurul il en sentido vertical
H6 7.3 {revisar instructivo} 86T 1 R673-86.74 (revisar instructivo)
: CATEGORIA NIVEL REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE | - (SEGON TABLA DE (SEGUN TADLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
HRARIOS HONORARIOS | 5o, RIOS VIGENTE
L vieeNte) | vieese ¥
o CAMILLERO (A) - CURSO DE PRIMEROS - ;
1 3 TH + 12 ME i BACHILLER NG APLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESI’_EC'FICA (NVM“JI*EII}I'MIM (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
SE100 240 50

5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA 1H: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

DURACION:

DESDLE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP [} HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

14 Subred Intcprida de Servacios de Sakud Conmo Orienss 5 E. comtlitiye una caloporia especial de cnidad pibbica descamralizads. con pamncris jridica. paliimonia proyin ¥ sulmmis sdmanisiaive suve Tegimen de comtratacion provisko desde f numeral & del articuks 193
el Ly 100 de 1993 ea o de Dirocho Privado, v o ese settido, cucnits con w propio Estain y Manual de Contrataciin, sobee of cual se lijan la reglas y procedsmbentin e ¢ta materia.

Abwea baen v on la gestiin wtcpral de 1a previacion de sas servicios en sald, artivals bos sisiomas de gestion adminisirative que garenticen la presticsin de sarvicion de salud con ealidad, oportinidad, «limcia y scorde con las pecesidades de lo wainros, da tal firma qua s han

coidiad lan novésidadan o satisfacer por el o evitamants adispenuable cn el process de Enfermeria para o dasarmulia d activadades assicnciales, iniciamdo con b verificacion de perscmal de plasia, el cual o v sulbcionts conforme 8 sertificacsn expedsd por el
responsbile de la Dureceiin da Talenio Fumano do |a Entidsd y las reglas establecidas pars este fipo de contras, prevista en ol Mamusl de Contrataciin vigema

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Trusdude de los pacientes i los servicios, venficando La disponibilidad de la cama, segunidad o Ll del paciente (b das arriba, oxigeno, do al paciente del frio, y cuidado de s intimidad ) v demis reglamentacion establecida por
la Entadad 2. Trasladar las muestrus bioldgicas al laboruterio clinico, de forma oportuna. 3. Usar los ¢l de hiosegs 1 o el trustado de mucstras y 4. Tramitar la facturaciba e drdenes de servico en fonma oportusia
(laboratonos, ecogrufias, rayos X, ete.) S, Truslacar los equipes ¢ insumos o los servicios, velando por la utegridad y seguridad de los mismos. 6. Responder por e mventario que se Ic ha asignado, utilizando sdeciad los equipos y el

suministrados para evar o cabo s actividad. 7. Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de scuerdo al protocolo. 8. Asumir de forma responsable v respetuosa la ntencitn al paciente v compaficres del servicio 9 Conservas, mantener v
pasantizar |s reserva legal de L listoria Clinica. 10, Asistir o las reuniones del grupo fincional y cag p por |a entidad, de ided con sus actividades. §1. Mantenier rescrva de Tn iformacion que be sea swninistroda en
shesarrolle de su servicio v de todos aquellos propios del misimo, 12, Informar dafios de equipos o sceidentes ocurmidos durante o traslado de pacientes, 17, Informar oportunamente al referente del proceso mconveniente U 5 presenle con
pacicutes, inuestsas y equipos 14, Trasladar los pacientes fallecidos a In morgue ¥ ubicarlos o la nevera destinada parn tal fin 15, Realizar traslado de los pacientes n boa dife exdmenes y valaraci ilas, en forma oporiung ¥ segusa,
e confonnisdad con las necesidades del servicio. 16. Tramitar op las oaderses recial itilas coino tac, i liog . endoscopias, clc. |7, Dar limiento o guias y p ! blecidos por Ln
Fntidad. T8 Oftecer trato con calides y calidad ul paciente ¥ la familia, dando una mtencion humanizada conservanda el respeto por ba dignidad humana, 19, Participar en lns actividades de codigo rojo, cadigo arul, y aplicacion de lns guiss y

T los de gestion de b p 20. Realizar la entregn de sus actividades al finalizar las mismas. 21, Ejerver lus actividades propias de la profesidn de conformidad con las normas yio regd de nctierdo al ol ¥ las
nezesidades del servicio. 22, Recibir v entregar tumo de scuerdo 1 lo acondado con el Supervisor v de conformidad al objeto misional de Ta Entidad.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos kes campos son de obl il , €1 trario serd devisclla la solicitud Las fimsas deben ser recogidas en of siguicnite ooden: Responsable, Jefe de Oficing yio Director Administrutivo ylo Asistencial, Gerente,
Subgetenite m Odenador del pasto.

Mm%m (e)

LJefe de oflcine vio direch Afp 1l L ASTO
La Disecfida Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Centificacibn de b e i e Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida qr de Servicios de Salud Centro Oniente £,
voa ¢l pefsonal suficiente y/o perfil requerido para ¢l desarrollo de Las sctividades y ohjeto seflalados en ln presente solicitsd
; [ o = .
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
LAZ NOMBRE: TENNY MARCELA CF

D NUEYD; i m E iz CEDULA: 1IRIIT4

1 i DE ADQUISICIONES A ) ) S S

PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO D RO DE CONTRATO: IS 266 2021

Yulle Presupseste;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




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

§
B s‘;‘:““‘“ —— ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Eggéf&_“l"'m'“‘* 23
g fe e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
Centr Oriene 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 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 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: BACHILLER para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER
COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE ENFERMERIA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud
fue realizada por DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS (PROCESO ENFERMERIA).

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

!
Cordialmente,

Director(4) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano ( E )
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 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.
Cargo funcionario :
| Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

: Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Aprobado por; MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dmiﬂ- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . . . .

Elaborado por; CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




