.- ey e el SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ES.E
St Iy v Servics o Sakud APOYO - GESTION TALENTO IIUMANO
B oo Oriente ESE, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA r | |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA sm._.lm'rm

UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) Do SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
o @ i DIRECCION DE SERVICIOS - .
UMHES SANTA CLARA TREHT AL As ENFERMERIA 1

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
{Jefe de oficina yio director sdministrativo yio asistencial) { Profesional de Apoyo vlo Lider - Planta )
HELEALUCIA QUINTERD ERANCG ENFERMERG CODIGO 243 GRADO 20 EATANATADLA CLAMIO QUESADA ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FTERRESY s24312m4
NUMHKE COMIMLETO - CEDALA CARGD HOMBRE COMPLETC- CELALA CARUG
FURCIONES: FUNCIONES:
Segun el mannal de contratactdn: Supervision plural o conpunta e sentido vertical Segrn el manual de contratacidn: Supervisiin plural o conjunts cn sentido vertical
B T3 (revisar instruictivo) B6.70 - 8673 8674 (revisar instructive)
CATRGORIA NIVEL
(SEGUNTABLADE | - (SEGUN TABLA DE. (SEGON TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
e s TONORARIOS VIGENTE)
1 3 The 12ME CAMILCERIN. - CURse DEIMER BACHILLER NO APLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA {revisar hoja de tll}llﬂtlﬂﬂl del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 1OCT (12) M XFERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES : © HONORARIOS FUIOS
$E1W 20 50
5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBIETD CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE HBACHILER COMO CAMILLERD PARA DESARROLLAK ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIINTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 3 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

Subred Inlegrada d Servicios de Salud Centro Onents .5 E. conatitye una categarls especial de entidid pibilica dusceniralizada, con perioneria padica. pasons propio y ausonomia
dela Lay 10 de 193 oo el da Durocho Prvad, ¥ en ese setidk, cucots con su propio Estatuso y Mansal de Costratsekin sobre of cual o fijn las reglas ¥ procedimicstos on <ita imakrhs
Ahors bien y en b gestiée integral do ln prestacsin de sus servicios e sabid, wrticula Jou sistemas de gestion adminiswrive que garanticen L prestackon e scrvicios de alid con caludid, oportsnidad, eficioncia y sconls com las mecesidades de bos wauarios, da tal forma gus s han
astudiado b idades & safisfacer por cl bl on ¢l proceso de Enfermeria pars el desamollo de sctividades asi iniciando con la e de perscnal de planta, €l cusl bo o saficionte conforme 1 cerificacion expedids por ¢l

Ik e La Diroccice de Tabeow Dlumanc de b Entidad y las reglas establocides pars exid tipo do contralos, prevista en el Manual de Contratseiin vigonis

! b previn donda ol numanl 6 del articula 195

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Traslasdo de los pacieutes o los servicws, verificanda la disponibalidad de |s cama, scpuridad ¢ inlegridad del paciente (barandas amiba, oxigeno, iendo al pactente del frio, y cuidada de au intimidad) y demas regh itn establecida por
la Entidad. 2. Trasladar las muestrus biokigicas al laborutorio clinico, de forma oportuna. 3. Usar los ::Iunml.m de hioseguridad en el truslado de msestras ¥ procedimicntos, 4. Tramitar ba facturacion de ordenes de servicio en forma sportim
{lahoratonos, ccoprafias, ryos X, ete.). 5. Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la inlegridad v seguridad de los mismos. 6. Responder per ¢l inventario quae se le ha asignado, wilizando adecuad los equipos y ek
|Fmintstrados para Hevas o cabe s actividad 7, Realizar L desinfecciion de los equipes asignados, de scucrdo al protocolo, 8. Asumis de forma responsable y respetuosa la atencion al pacicnte ¥ compadieros del mervicio, 9. Conservar, mantener y
parantizas b reserva legal de la Historia Clinica. 10, Asistir o lus reuniones del grapo funcional ¥ capacitaciones Las por L entidad, de con sus actividades. 11, Mantener reserva de la snfonnacsin que le sea suministrada cn
desarrollo de su servicio v de tedos aquellos propios del mismo. 12, afermar dafios de equipas o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. 13, Informar oportunamente al referenta del proceso inconveniente que se presenten con
pacientes, unietrug ¥ equipos, 14, Trasladar los pacientes fillecidos o la morgie ¥ ubicarlos en I nevers destinada para tal fin, 15, Realiear mulndn de |0l pacientes l Tos difercnt ¥ q , en fonma oportma y segum,
e conformidad con las nevesidudes del servicio. 16, Trumitar opertunamente las ondencs de exdimenes especiabes cinitidas como fac, ecog ete. 17, Dar cunplimienio a gulas y p hlecidos por lo
Entidad. 1%, Ofrever trato con culider v calidad al paciente y la fumilia, dando una atencibn bumanizads conscrvando el respeta por la dignidad humnlm 19. Farticipar en las sctividades de codigo rojo, codigo wral, y splicocion de las puias y

hos cle gestion de b 20. Ricalizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas. 21, Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normnis vio reglamentos de acuerdo al objelo contractual v las
veceiidades el vervicio, 22. Recibir ¥ entregar lurso de scucrdo a lo s <l Suy ¥ de idad al ehjeto misional de In Entidad,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: T b cainpos soi de obli, il en 1! serd devielta la solicitud Las fiomas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficin vio Director Administrativo y/o Asistencial, Gerente,
Subgerente b AOndensdor del gusta.

Akl (©

L Diregion Operativa de Gestion de Tabents Hismano por medio del Formato Certificactm de lnsufl c Inexi de Persoral en Planta AP-TH-FT-123, valida qué Ta 'ﬁnbnx.l Iulamh de g«w:lmdc Salud Centro Oricute £

E, 1o cucntu
con ¢l phrsonal sulicients yio perfil requenido para ¢ desarrollo de las actividades y objeto seflalados en L |ncu;u|-; solicitud
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NUEVG: sl D REEMPLAZA NOMBRE: VEIMY VOUANA ABRIL FRIETO
" 1. rLAN BE ADQUISICIONES E A e CEDULAY laduns
rENDIENTE Pok costiatai: |80 [ SLMERO DR OO TR it it
Yelle Proumesie;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




A

) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : .
B mf““”“’“ — ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO g?g;fgf\i_’\lp TH-FT-123
Itegrada de Servics FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06

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 20135, 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: BACHILLER para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER
COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE 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
!
Cordialmente

RERO PEREZ
Director(4) 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 GUERRERO PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dﬂi\“- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ) - . -
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




