W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTHO DIIENTE ESE cimotakLETn

Yt inegratf i 0 Sk APOYO = GESTION TALENTO HUMANG

Centro Oriente ES.E. FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS '”'

FECHA | | |
1. INFORMACION DE LA'DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE : !
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
) : DIKECCKIN DE SERVICIOS i
UMHES SANTA CLARA AL ENFERMERIA 1
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
Jefe de oficina yio director sdminstrativo yfo aslsiencial) ( Profesional de Apoyn yio Lider - Planta )
MELPALUCILOUIIERO FRANCO) ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 HINIGHAN A VAREZ RIVERN ENFERMERD CODIG 243 GRADO 20
41743374 S3a03092
SCREHRE CUMPLETO - CELALA CARGD NUMBRE COMPLETO- CEINLA CARZD
FUNUIONES: FUNCIONES:
Keguins el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunti en senlido vertical Segin el manual de contratacion: Supervision plual o conjunts en sentido vertical
£67.3 (revisar mstroctive) $6.7.0-8.67.3 - 86,74 (revisur istructiva)
CATEGORIA NIVEL 3
(SEGUN TABLADE | (SEGUNTABLADE | ycinrininng PROFESION U OFICIO : NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
Gk E NG HONORARIOS VIGENTE)
w 2 TP+IME ENFERMER( (A} PROFESIONAL NOAMLICA
RIESGO ARL
; ! EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA {rovlaarbojada :‘:]'"““‘“" L (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
] TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA Na HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$17.000 20 s0
5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

DBIETO CONTRACTUAL:
PRESTAI SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS D LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENT!

SE

DURACION:

DIESIEE SU PERFECCIONAMINTO EN EL CONTRATO 1N §

JUSTIFICACION:

1.8 Subwcad ltcgrada de Servicios de Salud Centro Orients E.8 E. conslituye una calcporia eapocial de entidad publics descentralizads, con porsmania juridica, patrimonka progw ¥ walomomi i cuyo régimen de provisto desde el numeral 6 del anticuls 195
Fy 100 de 199473 o el e Dierechir Privads, ¥ o ese sentidu, cuenta con s propio Estatito y Mamial de Contratacitn, sobee cf cisal s fijan las roglas y procedimientos en ests materia.

Abnora bocn v e ln gesdion wcpral e la prestacion de ms scrvicans em salisd, ariculn los sistemas d¢ gestadn adeninestrativa que garasticon s prestachi da mervicion ke sabud con calidad, oportunsdsd, efickncia ¥ weande con lis necesidades d¢ los usassion, de tal forma que se han

ctudiads |a nevesidades a satisfucer por ol Bompa esrictament indispensable en el proces de Enfermeria pars el desamollo de sctividades iales, miclando con la verificaciin de personal de plants. ¢l eual no &3 ificiente conforme § cartificasidn expedida por ¢l
respomsabi de la Dnrecciin de Talenko Hi o |a Entidad ¥ las reglas establecidas pars csbé fipo de comtratos, prevists on of Mamsal dé Cooratacicn vigente

P I HASTA EL 3 DE ABRIL DE 2022

|OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Fjocuiar il ¥ cusdadon & o p s por s extada critico s lo requicran 2 Fealizar el plan de cukbsdo dars de. i d 3o al diagr ¥ denti 3 Verificar medadar prevenirvas de evulos adversos ¢ Metilicaendo rigvgon,
paeanbuzando I veguridad del pacicne y reportanda los evenios m“wuml ini g ¥ varificar ol cuidado di b <k knwdnhup:mlm\;uuulld»lmmsdsl scrvicia ulilizando tcncas de asepaia ¥
anfispasa ¥ normas de hisguridad, © informar al médic iatante v ) p.nmliu- mpulnk 5. Apoyar la supervision d¢ las dades del personal aucaliar de enfermeria y camilkros, cbscrvando qua s realicen los

| Prosadimpanbon ¥ revisando regision de endérmeria. &. Realizar muhu.m.ldmdny tarpetas de medi shlecidas en i ¥ cada vez que s reguicra el camblo del tratamiento del paciemte. 7. Controlar los seninistros ¥ exiskencias
e insamun y modicamentos de |os pacienies del mervicio. §. Realizar las devolucionss sl servicia de famacia de Jos medscamanbos ¢ insums Por pacicntc amies del spreo y diariamente cuarbo asi |o smerite, 9, Healizar on ol formato coerespondienta ¥ 1as horss ¥ lechas scondadas,
b pediduns e elenmonion ¢ mmimaos e [t i A

=2 serviclo. 10, Participar en fonma sctive en ba revista médics diarin danda ues sporics sepin -sod caso 11 R.w diarisments que kos mu»gmm;. dromjes, burctrides  demds elamentos invasivon

del pacienie @ \'ngl.ln'mlu- ¥ 12 Realitar la o d pacicria o cads musaliar de scuerdo al de pacictten, complejudad y de scuendo s las dil servicia |1 Participas activamente en el
sivtema de vigil demalirg la de informes de kas cason o puil infecioans para N d condutas g [ liforacicn de s servicien |4, Besponadr por los imventarics, conservaciin v s
wdocisada de bos eqqu-l-. cemanios < insamos entregados en =| servicial 5. Realizar s ssignaciin opotims de camas pars bos o rouiran, ealizand low rslades wecesadios para tal fi de forma oporham, colabeeando con iro de cama 16, Cumplie con cf

" Sides ontublocida i et acadk

mrvimor del comtrao, reportando s mrvedades prescmtadar por cads et sl y mavadades on oquipes ¢ insumas el servicio.17. Tramstar de forma aporsine exmens de fatmraiorio, radsalogla, eximencs
especisken v pomasionss gus requicran los pacientas a cargo. 8. Dar cumplimicnto o ls Rawohicicn 1995 de 1999 y o mamaal de mancjo e histonis clinics de 1 Subred

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
o de abligatorio diligenciamiento, en caso contrario seri devuehla ln solicitud. Las finmas deben ser recogisdas en el siguiente orden: Responsable, Jefie de Oficing v/o Director Administrative v Asistencial, Ceerenle,

y (e)

NOTA: Todos los
Subperente via

{defe de oficing vio director wd utive vio sl ful AST
o Drreccion Gperutiva de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficienci ¢ Inevistencia de Personal ai Planta AP-TH-FT- 123, \'nhdl que Lo Subred lntcp-ndndc Servicios de Salud Centro Oviente E 5. E, no cucnta
con el i vio perfil reyquerido parn o desarrollo de las actividades ¥ objeto sefinludos en la presente solicitud.
veile ik | Valla Enlacs Yulie Contratactin
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NHEVO: S1 D REEMPLAZA NTI.\II!IIEE: LILIANA DEL PILAR CALDERON CASTELLANOS
L FLAN DE ADQUINICIONES A CROLLA e
rexoiesTE PoRcostiatars (N0 [ NUMERL R CONTRATO: P a0
s |

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




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

7] mﬁ'“w - ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO S?ﬁ?&-ﬁﬂm-nm
Pepatade s e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA Vi R A SOS TiREGE
Centro Oriente ESE. l

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: PROFESIONAL para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION (PROCESO 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

T g
Cordialment

MARC )A/cm ERRERO PEREZ
Director(a)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 ;
I Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

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

Aprobado por: MARCELA GUERRERQ PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jmi«- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . L . _

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




