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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCEED SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
AN T A DIRECCION DE SERVICIOS o
UMHES SAN BLAS RPTrAL G ENFERMERIA i
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
fe de oficins yio director sdmislstrativo yfo asistencial) ( Profesional de Apayo ylo Lider - Plania )
MELES: ""C":I'gﬂg;’m FIANCO ENFERMERD COIG 243 GRADYO 20 MELBA “”C”“:;‘:"l:;':':"“ ERANCO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
NIMURE CUMPLETO - CEDLLA ARG BUMIIRE EWLEIID-CELILL:\ ARG

FUNCIONES:
Segiin el manwal de contratacion: Supervision plural o conjunta o sentido vertical Segiin el mannal de contratacidn; Supervision plursl o conjunin en sentide vertica!
& T3 {revisar instnuctiva) BoT 186738674 (revisa instrsctive)

CATEGORIA NIVEL

REQUISITOS
“fﬁ,':'""o;f":ul&"" ®EGlN JaDLLDR (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NOMERD DE CONVENIO
iy HONORA HONORARIOS VIGENTE)
|—MIGENTE) | VIGENTE)
i1} 2 TH+IME EXFERMERD {A) FROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA Esﬂ.dr;m (revisar boja de cu;mmm del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 THES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17000 240 io0
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERCO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HIOSPITALARIOS DE LA SULRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO
ORIENTE ESE

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTUO EN EL CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 30 IE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:

11 Subeed Inkigrada du Sorvacaon de Sabud Centro Oriculs E.5.E constinye ums catcgora enpesial de entalad piblica desceniralizads, con peroneria faridics, 1 prope y aikmoia . aa 3e ot ¥ dasde ol rummeral & del artub 195
e la Ly 1000 de 1999 cn ol de Dheroch Privada, y cm 36 sontsdu, cuena com su propeo Estatuty v Mamis] e Contrataciin, sobis ¢l ciial s Gjan bas reglas 5 peocodinuicnon on eila mateia.

b bty en n g micgtal B prostacio de was ervicion i sl atcls o sishemnas e gesin adwiniirative o puranticen b sabad lidad iuad. eficiencin y aconse con las nocesidades de bos wsiiarios, d tal forma que se han
xtadias las necesidades o satisfbcer ¢ iompy le en el proceso de Eafermerta parn ¢l dessrollo do sctividades usi imscisendo o la verificacidn de personsl de plants, of cusl mo e suficicnte conforme & certilicacion expedida pos b

respumaahie Ja la Dureccion de Talenio ||umn-nu Ia Entidad v las reglas establecidas para este tipo da contraion, prevists on o Manual de Contratacion vigents

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Ejocutar dienicnii y cusdadon & los pacien or 44 staden crilen asi bo requicran 2. Reabizar el plan de caidada diario de enf: ] i wentificadas 3. Verilicar modidas proventivas de evendos adversos ¢ ientilicando rsgos,
pasantizandes la sopuridad del paciente ¥ reportando lon evonios sdversos qus s prissiasy i A.Imnmll'lr medicamentos oportumamante y verificar of cuidads directo & ko pacienies da souendo n ko protoecdos v galas establoradas el servicio wiilizanda Konicas e aspss ¥
anstiscpsid ¥ merinas de blossganidad, © informar al médico tratants ¥ dinad hizar reajuste de ralamacnto. 5. Apayar la sapervision de las mnlndmddpan-lumde enkmaemy camilloros, ohservando que s¢ realicen o
procedimienkas ¥ res s repisiros de enformerls, 6, Realizar schialirac mm«ymmw i d 4 —— idas on forma escrita  cads vez o . | cambsio del i 4 pacicnie. 7. Conrular Jox suministrs ¥ exisienciss
3¢ inwamos v melicancntos de fos pacicrtes del servicio, 8. Realizar las devalucianes al servicia de fmacia de bos modicamentos ¢ Esumes por pacientc anies del cpreso v disriaments cusndo sl bo amerite. 9. Reabizar en of formaio cormespondsnts v la boras ¥ fockas acordadas,
b padidus da olomenios ¢ insamos necesarion para kos paciemtes en sy uu\wmm 10 Participar en formma activa on |a revista médica disria dando wis aporics sgin son ol caso 1} Revisar diariamsente quss los venooquipos, drensjes, baretrodes ¥ demnbn eleimenion imvasivos
el paciante qus mandgn segin prosocola y s llevan bos rog 12 Healizar ln mignacicn de pacionts a cada auxiliar de scuerdo al himrno de pacienses, complepdad v de scuerdo & lan necaridaden del sarvicia 13, Participar sctivamenis en ol
sishema d vigancla epsdamicligica medianis L notificacion upwn-du informes & los cass o posbiles brodes infeocsascs pars loma e comductas yue prevengan |a presencis o proliferscsin de infocciones e kos servicsns 14 Respondar por bos mmvonlanns, comservaciin ¥ uso

| kecuadc de los equipon. elementon « msumas entregados e ¢l servic | 3. Realizar la assgnacion opoeena de camas pars Jos paciesies que hos fequieran, reabizando los rastados necesarioa pars tal fin da forma oporiuna, colsbarando con ef gieo de camalh Cuamplir con el
eromgraing e actividades establesida s miikio scuerda con ef superisor del contrato, reportarda L novedades presonisdas por cada pacions asignada y movedades e spuipos @ msumas del servicia, |7, Transitar d forims oporiuna eximenes de laborslorio, rsdiologl, sxkmends
expesiales ¥ romiwoncs s nog has & cargo. 18, Dar cumplin; I Remoluciim 1995 de 1999 v al manusl de mancju da historia clinica de la Subred,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Tedos os ¢ 8 soel e ol i i oo contiugio seri devielta b solicitud. Las fnnas deben ser recogidas en el siguicute orden: Responsable, Jefe de Oficing ylo Director Administrativa vio Asislencial, Gerente,

: .l Q0 '\
(UNLQUS
{dete de oficing v/o diregtor sdminl Vo vig ORPENADOR DE
L [hneceion Opefutiva de Gestion de Talento Humano por medio del Formate Centificacion de | fenci e | ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, \‘lluhque .Mlul:pndnﬁ‘ia\'mmﬂcsdmli.ulmfhmchhl [Sd=r
con ¢l persanal suficicate vio perfil regquerido per ol desarrollo de las actividades ¥ objeto sefialados en la presente solicitud
k Yall Selsstin | Yullo Enlace | Valle Conlratactin
T. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NUMBHE: MAGNOLIA GOMES BILIAG
] sueve: s [ | P CEDULA: Snz60n
L PLAN DE, SICTONE: 3 i !
”_';1.:.5:.:,_":.0”:: :I,ir.:::h"_l NO D NUMERO DE CONTHATO: P8 237K 2031
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[] wovepap ror srruacion RATIVA DE F L DE PLANTA:
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& SUBRED INTE A SDES ; SR
- _ D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E EOT—
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gt de s g ad FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA M iu i N

Centro Oriente ESE.

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

)A/G'UERRERO PEREZ
(a)Y 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 [o 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 GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jﬂ-{u- 03/01/2022
, AMY VANESSA HERNANDEZ . . . .

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




