[T e SUBRED INTEGRADA DE C105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE DODMGOEARTI1FTo1E
.  Jntred imzgrada de Sarmion oe Sehd APOND - 10N TALENTO HUMANOD FECHA: 2020.12.21
Centro Oriente ESE. FORMATO NECESIDAT DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS el
FECHA ‘ | z |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS
Lo : DIRECCION DE SERVICIOS .
UMHES SANTA CLARA R R ENFERMERIA I
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
{Jefe de oficina ylo director sdministrative ylo asistencial) { Profesionsl de Apoyo yfo Lider - Planta )
ML LUCIA QUINTERG FRANGO ENFERMERG CODIGE 243 GRADO 20 NINLIOHANA ALVAREZ RIVERA ENFERMERD COIIG 243 GRAIXO 20
AN 3003092
HOMBRE COMIMLETU - CEDULA CARGC SOBBRE COMILETO CELLLA CARLUG
FUNCIONES: FUNCIONES:
Seguin ef mannal de contratagidn; Supervision plural o conjunta ei senitsdo vertical Seguin ef mannal de idw: Sup idn plural il en sentido vertical
B T {revisar instiuctive) E6T1-8673-8.674 (revisar instructive)
TATEGOWIA NIVEL
. REQUISITOS
(SEGONTAILADE | (SEGONTABLADE | gy contanin pE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NOMERO DE CONVENIO
m YIGENTE)
m 1 T IME ENFERMERT () PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar lojl'd;'xlﬂeﬂu del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 THES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
317000 20 30
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EEN LA DIRECCION DE
ORINTE ESE

“RVICIOS HOSPITALARIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

DURACION:

INESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:
Subaid Lasograia e Servicion de Salud Contra Oricnte £S5 E. comslihiye una calegoris expecial do catidad publica desceniralizada, von porsoncria juridica, pairimone proprn 3 sulceamis = cuver regimen de pravista demde of numseral 6 del articula 193
v VORF b 2D e el e Derect Privad, v en ese sentida, eusnta com s propio Estatuta y Manual d Contratacicn, sohee ol cual s fijam las reglas y procedimisntos en sts materia
nars bica y  la pestion inlegral e la prastasin de i sirvicios o sabod, articula bos sisicmas d gestion sdmimistrative que garsnticen la prestacsi de sevvicias de salud con calidad, oporhmidad, efiineia ¥ acords co lay necesidades de fos Usmiirnn, 3¢ tal forma que se han
otk las meeidaden o satisfacer por el tiempo esanctamente mdispensable em ol prosesa de Enfermernts pars o desarmila de actividades iniciand, a verificaciin da p i da plamts el ciad no ex wliante conforma @ cenificacion expedids por el
kg de ba [ Takenso 1s de | Entidad ¥ las reglas extablecidas para exte lipa de contratos, previets on el Munual de Contratacsin vigents

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1, Ejoxtstar damicniu v cudados o s pach Or % extacdo critico asd | lorun 1. Realizar ef plan de culdada daarw da enformeria d 40 al diagndstico y necesi identificadas 3. Verilicar medides preveniivas de evenion adversas o identificanda rieagos,
paemitzando s seguridad del pacicnis ¥ reportanda los eventon sdversos qus se presenten 4. Adiin ¥ verilicar ol cusdado dirccso a bos paciense de scuendo a bos profocolos v gui idas del servicio ublizando Wenicar do ascpsia ¥
anisepaia ¥ fortias d bioseguridad, ¢ inkurmar al madico tratanke y coon I i da med pars realizar reajustc d watancnto. 5. Apoyar la superviskn de las actividades del persceal suilinr de enformaria y camsilleros, obscrvado que s realicen ks
poadanicnlos v revisand regisios de enformerls, &, Resllzar it del Knndex v tarjetas da medi lax pormas establocidas on forma escrita y cada vez que s requices o cambio del atamicnto del pacients. 7. Comtrular los swminisiros ¥ exstencias

o § mehcanntos & hus pecicates del serviio. 8. Realizat las devalucianes sl servicho da farmacia de Jos medicamenion ¢ imsumos por pacienle anics del egreo ¥ dsariamane cusndo sl by ierite. 9. Realizar em el formasa correspondicete y lus horas y fochas scoedadas,
an radidos d clementus  insuenos tocssarios parn lion pacicites en s réspective servicio. 10. Participar cn forma activa em I revists miica iaria dundo sus sporics segin sen l cass 11 Rovisar disriamente e fos vonoesuspon, drcnajes, burcirales ¥ demids chemendos imasvas

sl paciceis qué fanegan sogan prosocolo y s levin los rege 12. Realizar la mrigmacicn dz paciente & cads suiliar de scuerdo ol nimenn de pashensen, complajidad y de acucnda s las recesidados del servicio 1), Participar sctivaments en ¢l
siaheima de vigilancia ephdemiokigica modiante la notificacién oportuma de informes de los casos o prsibles brotes Infeeskmon pars toma d conductss que prevengan la presencia o s e infesiongs en ko 14, Responder pos los inventarsos, comservacion v s
adevuids &4 Jos expaipuas, elementin ¢ msinsos entregados om el servicia | 3. Realizar la asignacion opoetans de camas para los pacicetes e | lizardo bos waslsdo o para tal fin de fi T ol giru de camal b Cumplit con ¢l

crumugraina b detividades gatablecid e mut scterdo con el supersiuie del contato, roportando ls povedades preseniadas por cada paciente ssignado ¥ mowedades en squipes ¢ mmos del servicin, 7. Trammitar do forma opariuna xiimens do laburaloio, radiologla, eximencs
srpclalen  remiskancs qus royusoran bos packntes  cargo 18, Dar cumplimicnta » ks Resolucion 1993 da 1999 v al manual & mancjo da hisworia clinica de s Subred,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los carffpos son de obliga
Subgerente v Onderfudoe el gasto

L en serd devuelta |a selicitiel. Las fnmnas deben ser recogidas en el siguicnite orden: Responmble, Jefe de Oficing ylo Direclor Administrative ¥lo Asistencial, Gerente,

N NANG

{Jefe dbe oficing vio director admin] o

L Dircccion Operpliva de Gestion de Talento Humano pos medio del Formato Certi bt e s iencia ¢ e ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida i Subred Il|l deS:.-'nc::uT Salud Centro Oriente E.5 E, 1o cuenta
o ¢f personal sullciente wo perfil requerido parn e desarrollo de las actividades ¥ objeto sefialados en la presente solicitud
Valla Sk | Vallok | Vallg
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NUEVO: 51 D E REEMPLAZA :::::i:: M.»\m‘a(:)NnTA;:r:'nmm\'uh\lm
b ot bt s R O )| ~ NUMERO DE CONTRATO: [CETRIFT]

EI NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




ey S

)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO

& Sttt e el
l. Sibred ntagrada de Servicos e Salod FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

| T

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 1
FECHA: 2021-05-06

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

MARCEL.A GUERRERO PEREZ
Direct (a)”Operativa(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 i

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Director(a) Operativo(a) Gestién Del Talento

Aprobado por: MARCELA GUERRERDO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dﬂ'i{u- 03/01/2022

. AMY VANESSA HERNANDEZ . . . -
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccidn 03/01/2022




