.- e e SUBHED INTEGRADA DE SERVICTON DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F c.gz‘{'m AETILET 01
e irad e S o Sk APOYD - GESTION TALENTO IIUMAND b

Contro Drients E5.£, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA | l ]
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) o SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
e DIRECCION DE SERVICIOS S
UMIEES SANTA CLARA TOCHTALA G ENFERMERIA |
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio director admialstrativo yio asistenclal) (Profesionsl de Apoyo vl Lider - Planta )
LUCIA QUINTERG FLANCO ENFERMERO CODIGO 24 GRADO 20 TATIANA FAOLA CLAVUO QUESADA ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20
41744 s243124
MOMERE CUBSLETU - CEULLA CARGD NOMERE COMPLETD- CEDALA CAROO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segin el manual de contratacin; Supervision plural o conjunta en sentido vertical Segiin ef manwal de contratacidn: Supervision plural o conjunla en sentida vertical
A6 3 {revesr instructiva) B6.701-8673 8674 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL RE
QUISITOS
s ﬂ"‘ TABLADE | (SEGUN TAULA DE (SEGON TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERQ DE CONVENIO
HONORARIOS
e HONORARIOS VIGENTE)
VIGENTE)
- CAMILLEROY {A) - CURSO DE PRIMEROS o .
1 3 TE + 12 ME AUNILIOS BACHILLER NELAFLICA
RIESGO ARL !
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
XP) lasificacion
EXPERIENCIA ESPRCIFICA (ryviaax hoja de ¢ g (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
1 DOCE (12) MESES DE EXPERIENCLA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$E100 0 0
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE HBACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
LSE

DURACION:

DIESEE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP I HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:

La Subwed Insegrada de Senviciis de Sahid Contro Oriente E.S T conslinuye una calegonia expocial de cntidad publics descontralizada, com porsncris Juridich, palimume propio ¥ submomis sdmin o rigimen b G pevisto desde ¢l mumeral b el artieuta 195
s Lay 100 e 1993 el e Divectio Privad. y o 6ns ssndido, cuenta con =a propio Estatuin y Manual de Conwatacion. sobes el cul ws fijam la replas y procedimiznos en eda maicria
Ak b ol gral e In prestacio de wis sorvicios on sabad, articula bos si d que garantice b prestacion de sorvacion de valud con calidad, oportunidad, eficiencis y seonls cm las mescdado de bos wmarion, de tal fonma que s ban

estudia las pccsid satisfacer pot ol tamy d e o ¢l prsesa e Enfermaria para ol desarrolio de actividad lex, inieiarb con 1s de perscnal de planta, e cual po es muficients confurmse & certilicasion expadida por <
quonsaila de la Di “Tabe Hnars d la Entude v I roglas exablocadas pars e o e conirai, qresasta e el Manual de Conirataciin vipenie

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Traslado de los pacienies a bes servicios, verilicando la disponibilidad de la cama, seguridad ¢ uuwnl!eul chel |1ncnm|= :'bmundn amba, oxigeno, protegiendo al pacienie del frio, y cusdado de su i}y demnaia el i hlbecid:

ion por
In Lntidad 2 Truslodas las nuuestras biologacas al Isboratorio clinico, de fonma oportuns. 3. Usar os el dad en ol traslado de muestras y g ki 4, Trumitar la facturacidn de ordencs de servicio en forma npnﬂnu.

Uaboratesios, ecografius, myos X, etc.) 5. Trasladar bos equipos ¢ insuwncs 1 los servicios, velando pos In integridad v seguridad de los mismos. 6. Responder por e fnventatio que se ke ha asignado, utilizando od ! Do exqupuos v
stuminstrudis para Nevar @ cabo su actividad. 7, Heslisar I desinfeceion de los equipos asignados, de acuerdo ol protocolo. 8. Asumir de forms resposable y respetuios ln atencyon ol paciente ¥ compaieros del servicio. 9. Conscrvar, manenes v

waruatiar la reserva bepal de la Histona Clinsen. 10, Asistir o las reuniones del gripo funcsonal v cap por la entidkad, de idad con sus actividades. |1, Mantener rescrva de ln informacidn que le sea suministrads en

desnrrodlo de su servicio y de todos squellos propios del mismo. 12. Informar dafios de equipos o accidentes ocurmidos durante o traslado de pacientes, |3 Informar oportunamente al referente del proceso Hconveniente qus se presentan con
pacectiles, inwestras v eqiipes. 14, Trostadar fos pacicntes fallecidos a ls morgue ¥ ubicarlos en I- nevers dunmh para tal i 15, Healizar traslado de bos pacientes a los dife
de confornmdad con lux necesidodes del servicio. 16, Tramitar lus ordenes de itiakas como Lac, d ias, cle. |7, Dar cumplamicnto o guias y I blecidos por ln
Fnstidad, | N Ofrecer trwio con calidez y ealidad o] paciente v la l‘nmllll danda una atencion humanizada conservando ¢l respeto por s dignidad humana, 19, Participar en lus sctividades de codigo rajo, codigo unl ¥ nplicacon de los guias y

ke gestion de | 20 Kenliear n entrega de sus actividades al finalizar las mismas 21, Epercer lus actividades propias de la profesion de conformidad con las normas o reg) de ncverdo al ohjet ¥ lag
m'\.t-u.l.ules del servicio. 22 Reeibir v entregar turno de scuerdo o lo scordado con of Supervisor v de conformidad al objeto misional de 1o Entidad.

exdmencs y i pietidas, en forma oporiuna ¥ segura,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
san de oblipstono diligenciumicnto, en caso contrano serd devuelta |a solicitad, Las finnas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficing yio Director Admimistrative v Asistencaal, Gerenle,

I\OTA Toddos bos cam

L i€ \idel gasio.
h M (_ )
e i
BESPONSADLE |
el de oficine vio director xip us. fal; L GASTO
La Drireceion Operatavagle Gestion de Talento FHumane por medio del Formato Certificacibn de Insull 1 ¢ b de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred bitegrads de Servicios de Salud Centro Onente I 5 I, no cuents
wan ¢l personal suficicne yio perfil requerido pars ¢l desarrolio de las sctividades v objeto seflalados en la presente solicitl
Velte Sch | Colia Eal Vollg € ;
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMBRE: OFELIA GONZALES.
] sveve st ] [m] Reosa CRBOLA 9T
1. PLAN DE ADQUISICIONES X i i
riswiesTE ron costraman: [No [ idalost it LT L LT
Yulbe Presupuesto;

[[] sovEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




¢ , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : .
(] | b ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO: AP-TH-FT-123

Suked egrada d Services e Sod FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;;‘3&?2:};]_&&%
Centro Oriente ESE. T

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 2013, 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 deberd 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,

GUERRERO PEREZ

Operativo(a) de Gestion de Talento Humano ( E )
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

MARCE
Director(

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 :
1 Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
: Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZAND CRUZ Profesional Talento Humano dﬂ"i«‘ 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . . . .
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




