e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5 CODIGO: AP-TILFT-012
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FECHA; 2021-12-20

‘W CentroOriene £5E, FORMATO NECESIE

FECIA | } [

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION D!
(ESPACIO FISICO) e x SERVICIO O AREA HUMBRO DEFLLSONAS REQUERIDAS
- DIRECCION DE SERVICIOS e i
UMIIES SANTA CLARA ] ENFERMERIA i

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Te de oficl; tor sdminlstrativo y/o ssistencial} { Profesional de Aj yio Lider - Planta )
MELBA LUCIA QUINTERO ! S,
LAY FRANCE ENFERMERO CODIGO 243 GRALG 20 TATIANATACLACLAVIKY QUESADA ENFERMERG CODIGO 243 GRAIX 20
41743374 52431204
HOMBRE COMPLETO - CHDUIA CARID NOMERE COMPLETO- CEDLLA CARGD
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segiin el manwal de comtratacidn: Supervision plural o conjunta en seatido vertical | Segiin ef mannal de contratacidn: Supervision phel o conjunta en sentido vertical
8673 {revesar instructiva) BAT]-B6.73- 8674 (revisar instructivo)
TATEGORIA NIVEL -
- REQUISITOS
(SEGUN TABLADE | (SEGON TARLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
Syt ey HONORARIOS VIGENTE)
i : TFTP+IME UL DE FORMALICN TEENIEA EN TECHICO NO AFLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
IENCIA ESP! clasific:
EAPER ECIFICA (eviear iy 8¢ > ackia ol (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
1 TRES (3) MESES DEE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$9.180 260 50

5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL:

PHRESTAR SE It\"iLIUTU..NlCOLOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT

CENTRO ORIE;

DURACION:

BESIH: SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO 1N SECOP Il HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION: —
I.a Subred bnteprads de Servicios de Sahud Cs vemie ES E. a povia aspocial do cntidad publica d lizada, com persineris juridica. patrimons propic y aukmomls i vo régune de previsk desda o numeral & dol articubo 153

du la Ly 100 da 1993 es el de Derexho Privada, ¥ en ese sontida, MMNWFMN)‘MM“ Contratacice, sobwe of cual se fijan las reghas y procedumicntos en ¢sla maseria
Adwora bien y en la pesticn integral 3¢ |a prestaciin de sus mmnumnhd. wticula los sistemas da gestion sdmaniarative que ganmiicen In;nm(mlhmda salud con calidad, oporumidad, sliimia ¥ aconds com las mecesidades de bos usuarios, de i) formas que s han

etundiado b dad, lIlIul:IDGp el el proveso de Enfamena para ¢ desarrolio iales, iniciandn con b venfiacice de personal de planta, o cusl o o saficionle confiormee a certificacion expedida por ¢

bl de la Dirocis z 1 "‘Ilhﬁtltd\‘ll‘ltﬂllullﬂaudllpﬂﬂﬂmﬁmlflm preausta en ¢l Manual de Contralaciin vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
b Prestar el servicio de conformidad con la F'Dgnmmu: de ur.nd.n ncmd.nsln con el superviser del contrato, par of desarmollo de sus acti vidsdes. 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pocientes asignados con la periodicidad requerida
sepin orden maédica, orden de Enfermeria v protocols lo al médica v las al dus y dolas en la historia clivica dagital 3 ()ncmn ¥ prepany o bos pacicnles pars eximenes diagnbstico de
neverdo con los profocelos de nsaneyo ¥ tecnologia requerida. Segan blecidas para cada bimiento 4. Realizar actividades propias del cuidada de imsegurns en lo a1 dbe servicios de mlud 5.

Notilicar inmedistamente las scciones inseguras courmidas o sus pocicntes al médico de tumo, pefe bunedialo v en ¢l sistema de reporte 6. Informar a la enfermera jefe del m\'mny al mésdico tratante, sobre bos cambios del estado clinica de los
pacientes en forma oportuna y sdecusds 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evalucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidsdo de enfermeria integral del paciente 8 Manlener limpéo y ordenado la
tnidad de los pacientes osipnados durante ¢l turmo 9, Realimar registros cllmcmcn hnnn opcmm: dn!l;::n:lmulu ticlas las vanubles ¥ dando i o la Resolucidn 1993 de 1999 v mantener organizadas las histories :Ilnlmd:
acuerdo ol Manual y sormatividsd hgmlmhcluhmdud 1. Camplir las nonnas insti de b idad, vigilancia o inlogica, pestion umbiental, salud ocupacional y demds politicas | 11, Responder por bos i 3

¥ wso udecundo de los equipos, insumos, al igual que o cuidndo de ls infraestrictura del servicio ¥io dnea dode se encuentre do las actividades. 12 Cumplir coo los procesos, procedimientos, guias y demis
twetnias definidas por | entidad, de conformsidasd con o obyeto del contrato. 13, Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por L entidad. 14, Realizar la desinfoccion de mancra opartuisa de la wiidad del paciente de neverdo u los protocolos
instatucaonales | 5 Realiza lo tooe oportuna de lm imuiestras de |aboratoria que requictan los pacientes con el fin de apilizar el 16. Asistir en La ali ion a los pacientes asignud Las blecidas sepan el
casu 17, Renlueor el control de Liguikos adani vel J do cxn forimm oportisna ¥ adecusda los resultados de scoerdo sl protocolo institucional 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta Ins nonmas higiene v bioseguridad de la
Subral 19, Olrecer trute con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una stencion humanizada conservando el respeto por la dignidad lumana. 20. Impartir educacion ul paciente y u b familia sobre loy cuidados especificos a tener en casa de
actcribo a lo stuacion clinica del paciente. 21 Mastener la reserva de lo informacion clinica v persanal de los pacientes. 22, Ejercer Ins sctividades propins de la ity bécnuca dde con Ins normas yio reglamentos de scuerdo al objeto
wonltactial y las necesidades del servicio.

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los o son de obligstonio diligencinmicnto, on caso contranio serd devueltn |a solicitsd Las firmas deben ser recogidas en el siguiente ceden: Responsable, Jefe de Oficing vio Director Administrativo y/o Asistencial, Gerente,
Subgerente yiu Or del gusto.
I MLE' ( E )
BESPONSABLE |
Ll de oficins vio dircctor admij sin AS]
La Durccesn Operdlive de Gestion de Tulento Humano por medio del Formato Certificacion de Isuficiencia e Inexist e Personal en Planta APTHET-123, validbaque 1 Stbred Intcgrada de Servicios de Salad Contro Oricnte E 5 E, no cucila
con el personal sufifiente y/o perfil requerido para el desarrolla de las sctividaden y objeto scftalados en la presente solicitud
Yebla Sclerchin ] Yulbe Enlage Yalbe Contratackin
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMBRE: JULIETH TATIANA VARGAS RIASO
] wsveve: s [E] (REREAE CEDULA: 1233506615
1 PLAN DE ADQUISICIONES D A ) gke . '
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO PR SRS Liio o 2o
Valla “"""‘“I

[] novepap por siruacion TIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




"g1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; CODIGO: AP-TH-FT-123

m‘f""*m _— ESTRATEGICO-GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 3
Fiegda d e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA- 30319506
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 4rea 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
restacion 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: TECNICO para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.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,
mRERO 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 Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dmt« 03/01/2022

AMY VANESSA HERNANDEZ
CASTELLANOS

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




