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B cenraoriene ESE FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL POR ORDEN DE FRESTACION DE SERVICION FREILA: 2RE-
FECHA l ‘ | |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE :
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
e DIRECCION DE SERVICIOS ;s
UHMES VICTORIA T ARE ENFERMERIA I
1. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
{efe de oficina yio director sdministrativo yio ssistencial) { Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta )
MELEA LUCIA QUINTERD FRANCD NS : : NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON e ] i B
o) ENFERMERC CODIGO 243 GRADO 20 g ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
BB RE CUMEPLETL - CEDULA CARUC BOAMBEE COMILETO. CELLLA CARGD
FUNCIONES: FUNCIONES:
Seguin el nramal de conteatacidn; Supervision plural o conjunta en sentido vertical Seguin el manual de contratacidn: Superviaon plural o conjuma en sentido vertical
B0 T 3 (revisar instnsctive) B6.T0-B6.7.3- 86,74 (revisar instructive)
[ CATEGORIA NIVEL
= = REQUISITOS
(SEGON TAULADE | - (SEGON TABLA DE | EGUNTABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGE | vViGENTE) )
n : TP+IME ENFERMERD (A) PROFESIONAL NO AFLICA
RIESGO ARL
a EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA {revisar haojxde """] Neackin dsl (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
1 TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
317 00 198 30

5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERCEA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDALL:
URIENTE E5 K

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBKED INTEGRADA DE

ERVICIOS E SALUT CENTRO

DURACION:

DESDE SU PERFECCKNAMIENTO EN EL CONTRATC N &
JUSTIFICACION:

La Subred boprads de Servicion de Salisd Cantrir Oriente E5.E. constiiuys una calegoris expecial d¢ eniibad publica tesceniralizada, som porsnet1n pursdica. paknonsa propio 3 susamnie ol
de L dew (100 de 1993 e el de Derecha Pravad, ¥ en exs sentido, cucats con i propo Estatusa y Manusl de Contratasicn, sobne of cual se fijen |as reghaa ¥ provedimacnton en cala materia
Ahors bicn y en s estion inbcgral do la prestacsn b sus scrvicion en sulud, srticuls 1o 1 da gestion a prestacin de scrvicios d salusd con calidad, oportmidad, eliciencia ¥ acon com las neceidaden de kot wsarios, do fal fixma que se han

dacdes u satiafacar por el ficmy el process b Enfameris para el desarrollo de setividades asistenciales, inicianda con la da personal de planta, ¢l cunl o 4 wilicxmia confurme a certificacain expadida por ol
poisabl de 1a D de Tabento Thy de ba Entidad ¥ las reglas establocidas para e o de contralos, prevista en ¢l Manual ds Contratacion vigeme

H UTIASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

cuvo régimen o T Sesde ol numeral & del articulo 193

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

|- Ejevsttar procedimsentas ¥ cuidado a ks packentes quae por s extado critico asl lo roquscran 2. Kealicar of plam de cuidado disso o de acucrdo af diage ¥ i 3, Verificar medadas preventivas de eventon sdversos ¢ sontificanda asgon,
parantizando la sogundad del pacscnde ¥ reportanda fos evenis adveruas qué se presemien 4. Admi ¥ venfiar ol cuidado dis b pucicrites d cuierdo & Jos protocalos y guias establecidas del sorvicn ublizando cnsas de aseqsla y
wntisepaia ¥ normas da biosoguridad, < informsar al medico ratante v comrdinadores la mo ok de mad puara roalizas reajuste de Eatamican 5. Apoyar b superviside de las actividades del personal mundliar de enfermerls y camilkero, observando que se raskicen Jos
procodimicnion v revisseda repisims de enformeria. 6, Reslizar actualizacen del kardex y tarptas da de J [ idus en i wa ¥ cada vez que se requiers el canshio del Fatamionio del packente 7. Controlar los susministros ¥ existencias
da mmamus 4 modicamentos g hos pacionies dol servicia, ¥, Realizar las devohsciones sl servicio de famiacia de b i o pakis del egreso y & cuanda asl lo wmernie. 9, Realizar en e formato corespondicnte v ls hores v fechas meordadas,

s pedidian U clomention @ insamon pevessrvos para bis pacientes en

Fempectivo servicio. |0 Participar en forma sctiva on la revists medica disns dando wis sporias sapiin sea ¢l casa |1, Revisar disniamenta gue los venocquipos, deenaes, burctiolos y domis chmentos amvasivos
el pacicnile qus mancian sepin prolocoba y s |k d

12, Realizar |a nssgnassion s pecrente a cada asiliar de scuscrda ol mimero ds paciomtos, complejidad y de scterda b las nosessdades del servicio 13, Participar sctivamsnts en ol

de vigilencia epidemsali diants |u notifi P de mbarmes da ot casos o powbles brotes imfecciosos pars ima de conductas que prevengan | presencis o prolifrscion do infecciones en los servicios 14 Remponder por los inventarios, conservacion ¥ usa
sduiado da lus oquigas, elementos ¢ insumua enircgadon en ¢l senviciol §. Realizar la asignacicn opriuna b samas pars los pacienies que s resjuieran, realizando bos traslados necésarkan pars tad fin de Tiema oporiuna, calaborsndo con ¢l i da cama 6. Cumplir con el
dé tividad bilecado &

o cum el msperviscr del conratn, neportando las novedades presentadas por cad pacients asignado y novedads on equapos o insumos del servicio, 17, Tramitar do forma oportuns eximencs ds libsrakrm, radichogia, eximancs
expesiabes ¥ remiskones. gue rogaicran los pacicnlcs @ cargo 18, Dar imicmio & 1s K 19495 de 1999 y ul I dé mamep de bstoria chinica de s Subred

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
o serih devielta In wolicitud, Las finnas deben ser recogicdas en el siguiente onden: Responsable, Jefe de Oficing /o Director Admimistrativa vio Asistencial, Gerente,

Subergitehiu Ondenadar del gasto )

NOTA: s lod casnpos son de obl Ll i ,en 1

F ud
1 fooe CE)
K
{ele de oficing vio direcior ud yip gl Lul 1| Al L A
La [freceatn Operutiva de Gestion de Talento Humano por mesdio del Formate Centificacion de busufs i ¢ Inexi ia de Personal en Plamta AP-TH-FT-123, valida qic Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente S E_ no cuenta.
con  personal suficeente vio perfil requerido para el desarrollo de Loy actividades y objeto sefialados en ln presente solicitud
e | e | e
- IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMBRE: VIVIANA ANDREA AGUILAK GARCLA
] sueve: s [ 0 e
1 FLAN DE ADQUISICIONES A CRDVLY: i inied
venmente pow coxtioar: Vo [ NUMEED DE CONTUATY: 2 FL L E T
Yol Presupueste;

[[] MovEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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ok SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' - s AP-TH-FT-
| [rapn P ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO '{.?:;";f&ﬁp TR T 10
g deSerics e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
Ceatro Orente . ' '

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 afo 2022

JCo.rdialment?,

MARCELA 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 ;
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

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

Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ Humana ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jm\u- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . bt z e

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




