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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE i '
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

- . [MRECCION DE SERVICIOS T
UHMES VICTORLA HOSFITALARIOS ENFERMERIA I

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1

RESPONSABLE 2
Jefe de oficina ylo director adminlstrativo y/o asistenclal) { Profesional de Apoyo yio Lider - Planta )
MELDA LUCIA QUINTERD FRANCO

ENFERMERO CODIGO 243 GRAIX 20 IRESTOR-DANTEL 2 VAL RIRGON ENFERMERO COIMGO 243 GILAIN 20
41743374 TITM62T
HOMBRE COMPLETO - CEDLEA CARDO

HOMBRE COMPLETC- CEDALA Cakul
FUNCIONES:

FUNCIONES:
Seyrio el manwal de contratacidn; Supervision plural o conjuma en sentido vertical Segiin el mamual de contratacidn: Supervision plural o conjunts en sentido vertical
B0 3 {revisar instructivo ) B6.7.1-8673 <8674 (revisar insructivo)

CATEGORIA NIVEL
(SEGUN TABLADE | (SEGUN TABLA DE

REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO

| VIGENTE) VIGENTE) !

NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO

m 2 Tr+IME ENFERMERCH( A} FROFESIONAL NOAPLICA

RIESGO ARL
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacin del EXPERIENCIA GENERAL MINIMA

rieago) (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

1 TRES (3} MESES DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

317 000 198

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR k!J(\"K.KH PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DI

HLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA 1)
ORIENTE

{LVICIOS DE SALUD CENTRO

DURACION:

DIESDE SUTPERFECCRINAMIENTG EN EL CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 30 DE ABRI, [ 2022
JUSTIFICACION:

14 Subred Intagrads da Sorvicsas de Sabud Centro Oricnia .5 E constitrye una calegorls especial de entidsd pablica descentralizada, o personcra panklica, palmmonio propio Y susenomis Y rdg i
e ks Lew 100 de 1993 ex ol da Deerocho Privado, Y & 635 panlndi, cucula com wu propao Exiaiuio y Mamssl de Comrataciin, sobre o cusl se fjan las reglas ¥ procodimiaston em eals makeria
Mmhm;ahlemmmdahmmumwnlmmm-hnmmkm dirsi la prestacion de sahad Idad, idad, eficiencia ¥ acorde com las mecasidades de bos wsuarios, de tal forms que se ban

8 sabisfacer por o di le cn el proceso do Enfermeria par el desamiths de actividades asi insciando con I varificaciin do porsonal de planta, ef cusl po es sfichons confirme 4 certificacion expadida por el
respreiabls & |a Dwvocsin de Tubain Hunum de la Entidad ¥ las reglas establecidas pars estd upo da contralon, prevista en el Manual de Contratacion vigente

donda ol numaral § del articulo 195

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
I Epecutar i v cuidados & fos P da critico sl b

" " 2. Realizar el plan de cusdado diario de enfermeria o scuerdo al dugnostico y nocessdades adentificadas 3, Verificar medidas preventivas ¢ eventn adversos ¢ idenlificands riesgor,
garenlizando b segurided dal pacianie y reponssdo b i q pmawau v verificar o culdada darecto & lon pacienies de scuserda 8 has protocolos v guiss establecidas del servicio wiibizand enices de asepsss ¥
antiscpsia ¥ sonmas de beoscpuridad ¢ mformar sl mddicn e ¥ stencia de medscamanios lizar reajusie de ratamicnto, 3. Apoyar la msporvisie de las actividades def porsonal ausiluar do enfornscria ¥ camilleras, abservanda ques » reslicen hos
prosedimicnios y revisando regssiros dé enbormena. 6. Realizas scsslizacion del hnlns ¥ tarjetas de med‘u-m-da weanba con las normas establecidas o forma ensrits. ¥ cada ves que 2o requiers of cambio del ratamsces &l pacionte. 7. Controlar los suministres v exisioncisa
de s ¥ modicamenton de ks pasienscs dol sarvicio. §. Realizar les devl al sarvicio de [ @ insuman por pacienie anles ded egreso ¥ diariaments coando axi o smerite % Realirar en ol ¥ las howas y focha: dads
foos preddidinn e chermambon o insumos necesarios pars los paclentes en s respectiva servicis, 10, Particapat a anu- activa on ls revista médics diaria damdo sas apories segim ses el caso 11, Reviuar diariamenta ques bos venosquipos, drenajes, h-wuul ¥ demiby clomenion invasivos
el thwlmmx;ummﬂowullcmh- :pbstro 12 Reabizar b angmacicm de pacients o cada auxiliar de scucrdo ol nimor de pacientes, lcdad v de acucrdo s las idades del sorvicia |1, Participar sctivamonts on o
sataima ik vigilancia epid adiants la icm opartuna 3 indormes b ) pasibles brutes infocsinnos para toma da condactus yus prevengn ls prasencia o proliferacdn de infeceiones en las scrvieion 4. Kovpuedar por ks isventarios, conservacn y usr
dovuiad s b guipon. lementin ¢ inmniis cosregadas en ol servicia | . Realizas ls asipnacaon opornana da camas pars hos pascotcs s realizanda hos waskade 0 para tal fin da forma oportans, colsborands con ¢l gire ¢ camalh, Cumplir con o

e autivedades eatablocida de munsa do cun ¢l supsrvisor el conrato, reportand bis novedades presentadas por cads pacicarle asignado y navodadas en equipos ¢ imsimos del servicio, | 7. Tramitar da forma aportana exkmencs & lsboratorio, radsologia. eximencs
v v ronminicuns yue puscran bos pacienes & cango. 1B, D cutplimicnso s L Resalucidn 1999 de 1999 v ol mumial e mancje de hisoris clinsca d 1a Subrod,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos Soy de oblipatorio diligencinmicnto, @ caso contrario serd devielta |a solicitud. Las limas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefc de Oficing yio [irector Administrativo yio Asistencial, Gerente,

Suby vl O e gusto
{defe de oficine vip director Ao asf fal
La Disecesdn Operativa f Gestion de Talento Humana por medio del Formato C, 1n de bsuficiencia ¢ I in de Persomal en Plants AP-TH-FT-123, valida
von <l personal suficientey/o perfil requerido para el desarrollo de s actividades y objelo seflalados en I prescnte solicitud
T [ A —
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NGV 51 D REEMPLAZ NOMMURE: GLOKIA MERCEDES MAVORCA DIAZ
1. FLAN DE ABQUISICIO: EI g CERALL: bl
renDIENT Pok contioras |No [ NUMERG IR DORTHATO: Ps4m 1on1
Yolby Presupuesto;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




[ ]
&21 SUBRED INTEGRADA DE N INTE ES.E '
- , ! A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . A —
(] ] m‘*w y ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO f!?l?;féjh!\lp B
iegcad e de Sk FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ORI ANes

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

o
Cordialment

MARCELA ERRERO PEREZ

Direct6or(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 .
{ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

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

Aprobado por; MARCELA GUERRERC PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jm{u. 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ : ! L 0

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




