R SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TILFT-012
Sutored imegrada o Servc s oe Seled A VERSIO)

FOYO — GESTION TALENTO HUMAND ; L
Cantrs Oriente ESE. FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICION by hin
FECHA J [ ; ‘
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESG SERVICIO O AREA NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS
R DIRECCION DI SERVICION R
UNMES VICTORIA il ENFERMERLA 1
1. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
fe de ofici director admialstrativo y/o asistencial) (Profesional de Apoy yio Lider - Planta )
MELEALICIA GUINTERD FIANCO ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20 HESTOR DANEL SANDOVAL FINCON ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
41743374 9734627
NOMERE COMMETO - CEULLA CARL NOMERE COMFLETO. CEULLA CARID
FUNCIONES: FUNCIONES:
| Serin el mannal de contratacidn; Supervision plural o conjunts en sentido vertical Segrin el mannal de contratucidn: Supervision plural o conjusiy en sentido vertical
RT3 {revisar insinictivo) B6.71 8673 - 8674 (revisar instructive)
TATEGORIA NIVEL
: REQUISITOS
(SEGUNTABLADE | (SEGONTABLADE | pGGN TaBLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
hox HONORARIOS VIGENTE) '
| VIGENTE) |  VIGENTE)
1 2 TR+ IME ENFERMERC (A) PROFESIONAL NG APLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar lo,lldecll]llﬂndﬁu del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
1 TRES (3} MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
17000 194 $0
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO ENFERMERC{A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E

DURACION:

DESDE SU PE

FECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 30 ¥ AURIL DE 2022

JUSTIFICACION:

La Subrod Iniegrada de Scrvision b Sabad Cantro Orienic E.5 E. constiluye um calegoria especial de antidad pablica desceniralizada, con porsoncria padics, pasmmoms: propio y sulonomis sd — 1 numoral & del articula 195
Uz b Ley 100 da 1993 es ol de Dierech Privado, ¥ en ea¢ sentido, cucets con s propea Estanito ¥ Mansal de Contrataciin. sohrs of cusl o fijan las regles y procedinicmios en ssis masria.

orn bien v én I gesisin inbepral do la prestachin do s servicios en salud, articuls Jos sistemas d gestion sdminisiraliva que garanicen b prestacion s servicion de salud con ealidad, aporhidad, eliciancia y acords com las secesidades de bos wsuarios, do tal forma que s han

Sisdo L dades u satialacer por ol tiompo extri peninabla on el process de Enformeris pars of desarrollo do actividades asistenciales, inkcianda con b de p I de plantn, el cusl no et selicioms conforme a certificacion expedida por ol
tespurssabli e la Dircocin de Talonbo |lumares de ta Entidad y las reglas establocklas para <xia tipo de contratos, prvista en o Manual de Contratacion viganie

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Fpecutar procedinsicatos ¥ cuidados a os paecicntes que por s estada arifico as ko roquecran 2, Keahaar ol plan de cusdado diario 8 enlermeria de scuerde al ¥ dades idemifh

3, Verificar medidas preventivas de eventos sdversos ¢ sdontificando riasgos,

yarmntizando ba weguridad ded pacicns y rop ! que m presanten 4. ¥ verificar ef cuidadka dieccto 8 Jou peciomias e scuerdo a lon prisacalon y gukas establecidan dol sarvacio wilizando idcmicas da sicpsia y
anlisnia ¥ mormas du b idad ¢ imforma ol v coordimadores b mo existencia pars realizar reaparts de tratamiento. 5. Apovar ls d¢ las actividades del porsonal muniliar ¥ camiliorn, que e realicen loa
procedimionion ¥ revisando regustros de enfermenis. 6. Reabitar i del kandex ¥ tarpetas de

L] uﬂ&!cﬂnlﬂIﬁmﬂhldwidnuhml:lr.rirl)'cnllmM-elwliﬂ‘admbhddvlmislhﬁﬁpm_lcmmh—n-lmyuumin
e msumas y madicamanas da bos pachenies del servicio. §. Realizar b devoluciones al scrvicio d¢ famacia de i modicamenios ¢ insumas o peciona wiles del ogresn y diariamente cased s lo smerite, 9. Realizar en el Formato comespondiente ¥ las horas ¥ fochas scordadas,
o pedsdon d chommemos ¢ inuumos necesarion pars lon pacienies on u fespoctiva sirvicia. 10, Participas e forma activa en la revisia médica diaria dudo sus aportés segim sca ol caso |1, Revisar diariamente qus bos vemooquipos, drensjes, burcirodes y dems clemenion invativos
el paswenty que manejan segim prowocolo y s Hovan los registros - 12 Reabizar ls ssignaciin da paciente a cada muxliar de acucrdo ul nimera da pacientes, compledad ¥ da scuerdo s Ias necasidades del sorvicio 1. Participar ctivamente o ¢l
sastenia de vigilancia epidemsiokgica medisic la iom oporiuss B informes de ) posibles brotes infoccioson pars toma de conductas que 1a pr idn de infecciones en b servickos |4, Haspondar por bos imventarion, conservacin ¥ usis
b b eipu. ehemenica ¢ inmumas curegados e of serviciol 3. Realizar In nsignacain oportms de cumas pars bos pacacntes s Jos requleran, realizando bos ruskados mccesarios para ial fin de Forma oporsans, colaborardo con ol giro da camalf, Cumplir gon ¢l

de wctividabon ostablecido de muns el supervisor del Feportanda por cads pacionta asigmada y movedades en equipor ¢ immmsos del srvicio | 7. Tramitar de fonms opomuns exbmenes 32 sborstoric, radiologla, exkmenes
erpecisles y reamitionss qué roquisran los pacienies  cargo. 18, Dar camplimienta s la Resoluciin 1995 da 1999 y sl mumual de mancjo dz hissoris clinka & la Subrod.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los de obl i i o

de serd devuclia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguienle orden: Responsable, Jele de Oficina yio Director Administrativo ylo Asistencial, Gerente,
Subgercute yiu Orderadord el gasto

Kok (€)

BESPONSABLE | o0 " \*\h
e s oficinn vl di s/ wlstene] ~ P FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Dircccion Operativa ge Gestion de Tabento | humano por medio del Formato ¢ i de liciencia ¢ Inexi. ia de Personal en Planta AP-TI-FT-123, valida L Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E-S E, no cuenta
con ¢l personal suficienti 4o perfil requerido para ¢ desarrollo de las sctividades v objcto seflaladas en La presente solicitud
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMBRE: GLADYS MARTINEZ URREGO

D NUEVO: 5 D E REEMPLAZA CEDULA: 97135

1. FLAN DE ADQUISICIONES D A o . g o

PENDIENTE POR CONTIATAR:  |NO ERO DE CONTRATO: PS5 2347 2011

C' NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




{ EL' N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[ [ 55‘:::“*5’”‘ _— ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Sg:;f&_‘:"'m'”“ 2
Fiegat e eices e S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i e

Centro Oriente E5.£.

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
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

FCo.rdiall'nentc?,

JERRERO PEREZ
Director(a)yOperativo(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 MNombre 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 [}W{ﬂ- 03/01/2022
AMY VANESSA HERNANDEZ

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

CASTELLANOS




