: 2 T ? , . CODIGO: AF-TH-FT-012
el LT SUBRED INTEGRADA D HVICI08 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE o
._- b I o S or Yoo ’ APOVO - GESTION TALENTO HUMA N :{ﬁfq”{mf 1230
H o0 iS5 FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - o
FECHA J l S J
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO Q_ARIA_ NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
P DIRECCION DI SERVICIOS T
UMHES SANTA CLARA ST AL ARIOS ENFERMERIA |
1 SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Jefe de ofl director administrative yfo ssistenclal) ( Profesional de A fo_Lider - Planta )
MELBA LUC FRO FRANC ] : :
ol “:1?::?:"0 e ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 TATIANAF ml;;’;\u:m QUESADA ENFERMERG CODIGO 243 GRADO 20
NOSMURE COMPLETO - CELALA CARDD HOMBRE COMILETC: CEDLLA CARIC
FUNCIHONES: FUNCIONES:
Segin ef mannal de contratocidn: Supervision plural o conjunts en sentido vertical Segrinr el muarmual de contratacidn: Supervision plural o conpunty en sentido vertical
K& 7.3 (revisar istructive) B6.7.1 8673 - 8674 (revisar instructive)
CATEGORIA NIVEL
. REQUISITOS
(SEGON TABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NOMERQ DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) VIGENTE) ’
o CAMILLERCH{A) - CURSO DE RS e .
1 v T+ 12 ME LR BACHILLER NOAPLICA
° RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
1A ESPEC
EXPERIENC] PECIFICA (revisar hoja de cla]sll'kn&‘ll del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 DOCE (12) M DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA . No, HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
SH 00 27 50
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS 1E BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA THRECCION 10 SERVICKS HOSPITALARIOS DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DURACION:

DESE

RFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 30 DEE ADRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

14 Subeed Inicgrads da Sarvacion de Sabud Centro Orlénls E.5.E. constitaye uns categorla expecial Uc enindad publica descenralirads, cou pefsomsria faridiea, palimenio propen y sulomenia sdeimiiraiiva, suyn régimen da coniraicion previio dewds of mmersl & 8el stivalo 193
de la Lew 100 de 193 es ol da Derockn Privado, ¥ en ¢ss sentido, cuenta com su propio Estatato y Masial de Contratacsin, sobra ¢ cual s¢ fijan bas reglas v procedimionios on exta msteria
Ahora bien ¥ en 1a pestidn inscgral J la prostacion de s servicios en salud, articula lon silemas de gesticn sdmi " icem | it de servicios de sabad eficiencia ¥ soonds con las nocesidades da los ussarion, de i foma que s has

dindo L dackes 8 satisfacer por ol licampo etri bils en el proceso de Enfermeria pars ol dessmod) tividades asi scisedo com 18 verify e personal e planta, <l cual o es suficients confonne & conbcacion expedida por of
responmable e la Diroccicn de‘Talemko | bumane do la Enbdad y las reglas establecidan pars e lipo da contralo, prevista. en el Manual dé Contratachin vigenis

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Traslado de los pacientes o bos servicios, verificando la disponibilidad de In cama, seguridad ¢ integridad del paciente (barundas smiba, cxageno, protegiendo ol pacrente del frio, ¥ cusdado de su ¥ deands regl i blecida por
ta I'ntidud. 2 Trusladar Las pestras biolbgicas al laborutoria elinico, de forma oportuna. 3. Usar los elementos de bioseguridad en ef traslado de muestras y procedimientos 4. Tramitor In facturacion de érdenes de servicio an fonma oporiuns
(laboratoros, ccoprafiay, ruyos X, etc ) 5. Trasladar los equipos ¢ isumon a los servicios, velundo por b integrdad v seguridad do los mismos. 6 Resporder or el inventano que sc le ha asipnado, wiliando sdecundamente los equipos ¥ elementos
suminastrdos para levar a cabo su sctividad. 7. Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo nl protocolo. B, Asumir de forma respansable y respetucsa In atencion al paciente y compafieros del servicio. %, Conservar, mantener y
parantizar la reserva legal de Jo Histona Clinica 10, Asistir a las reuniones del grupo funcicsal y prog das por la enticad, de idad con sus actividades. |1 Mantener neserva de ln informacion que le sea suntinistrada en
desurrodler de i servicio v de todos squellos propios del mismo, |2, nformar dabos de equipes 6 sccidenles oommidos durmte e traslada de pacientes. |3 Informar oportunamente al referente del proceso inconveniente que se presenten eon
pacinles, inussiras y equipos. 14, Trasladar fos pacientes fallecidos a ln morgue ¥ ubicarlos en la nevera destinada para tal finn 15, Realizar traslado de bos pacicntes  loa dif exmnenes y vil pueTids, en fomma oportuna y segura,
e confonnikel con las evesidades del servicio. 16. Tramitar of i benes de il Las como tac, it | i wpias, ete. 17, Dar J o guins y p blecidos por la
Untidad. TR OHrecer trato con calider y calidad ul paciente y 1a familia, dando una mencion humanizada conservando el respeto pos b digiidad humana, 19, Partscipar en lns actividades de codigo rajo, codigo mrul, y aplisacion de tas guins y

los de peslion de | 20k Reulizus I entregn de sus sctividades al Ginalizar Las mismas, 21, Ejercer las actividades propias de ln profesion de conlormidad con Lis nonmas y/o de ncuerdo al ehe ¥ las
nevesdades del servicio. 22 Recsbis v entregar tumio de scuerdo o acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de 1a Entidad

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
seri devisella lo soliwitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguicnte orden. Responsable, Jefe de Oficina wo Director Administeative yio Asistenciul, Gerente,

NOTA: Tidos lgs casnpos son de oblig il L o
Subgerente v usdor del gasto

|

Jusrko? (€

{dele de oficing vio director sdmini Ivo vl
L Threscion @perutiva de Gestion &e Talema Humano por medio del Formato Certi ide e lnsufi els de Personal en Plontas AF-TH-FT.123, Wt U Subred Integ
con el perennal sulicicate vio perfil requerido paru el desarrollo de las actividades ¥ objeto sefinlados en la presente selicitud

Yalla Sich | Yol Eak Vele s .

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMIRE: CINER JOSE CRESPO GLUT
[ sueve: s [ ] “eewraz e i
1. PLAN DE ADQUISICIONES A . EDULA: 1481 793
DIENTE POR CONTRATAR:  [NO' D NUMERO DE CONTRATO: PS5 G665 2021
Nallo Presupucste;

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




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . .
ﬁ:“"w — ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 52,‘;;?5’;,,"[‘“"“""”
Imegrata e enicos FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
Centr Orene 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 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: 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 GUERRERQ PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano JW*F- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . - . .
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




