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FECHA | I |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD 50| 4 5 ; ; )
el OFICTHA IO DIRECCION DE SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

DIRECCION D SERVICIOS
NOSPITALARIOS

UHMES VICTORIA ENFERMERIA ]

1. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
(Jefie de oficina yio director administrative ylo wsivie ) { Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )
MELBA "UCL:I‘:’::;:”" FRANCD ENFERMERCH CODIGO 243 GRADO 20 NERTOR ""‘N“_;J;;‘:'m"[;ov’“' RINCOH ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
SRGIRE COMPLETD CEALA CARID SCRBRE COMLITTY CLGLA CARGD
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segin el manual de contratacidn: Supervision plural o conpunta en sentide vertcal Segun ol manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical
R6.73 (revisar nstructive) BEOT1-8673- 8674 (revisar istructivo)
CAIRGORA NIVEL REQUISITOS
GLOTNTIRLA TR (SHGONTARLADE | 5GON TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE} VIGENTE} FOBONARION VIENTE)
i 2 TP+ IME ENFERMERCH{ A} PROFESIONAL MO APLICA
RIESGO ARL
- EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar Ian]l::':‘l.;lmlén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
A TRES (3) MESES DE EXPERIENCLA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$17.000 198 30

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

IONALES COMO ENFERMERINA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA [

PRESTAR SERVICIOS PR CRVICHS DE SALUD CENTRO
EESE.

CIRIE]

DURACION:

BAESDE SUPERFECCIONAMIENTO 1IN L CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

12 Subrcd bnicgrada da Servician de Sahad Contro Onicnta E5 E- constiluye una calegoria espocial d anlidad pibilica desceniralizada, com porsoncria jurbdics, parinoms propio y sulonomia sd dgmen de v desds ol numeral & del artieub 195

de la Ley 100 de 1993 en el de Drocha Privada, y en ese: scnfhdo, ciscnta con s propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre of cusl se [ijun las reglis y procedmscntos o csta materia.

Abors bicn y en L gesiii inieyral do la prestaciin de sus servicion en sadud, sricula los sislemas de gestide sdminisrtiva ue garaniicon bs prestscion de servicios de salud eon ealidad, wportimidad, eficiencis y acords com las mecesidides da ko isiaros, de tal forma qua s han
o & dades u safislacer por ¢l thormpo estri ind bo on ol proceso de Enformeris para ¢l desarrolia de sctividad, inicianda con la e de personal de plania, ol cusl no ey saficients conforme 8 certificacion expedida por ol

tesponsable s I Direccicn de Taemo Humano de la Enidad y lax reglas establocidas para e o da contralos, prevista en el Manual de Coniratackin vigants

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Epecutar procodimicetos v cuidados  los pacaios yue por su estado crifico a1l b roquicean 2. Realizar ol plan de cusdado diario de enlermera & scuerdo ol ¥ denificsdar 3, Verificar meddidas pr de evenion adversos ¢ identificands fesgos,
parssizannda la sogundad del pacienz ¥ reportando Jos cvenbos advarss que se presenten 4. Adsmisisirar medicamenton oportunamente y verificar ¢ cuidada duechs s Jos pacianies te acuerdn & los protocolos v pulss estsbiccidss del servicio wtilizands técnicas de maepaia ¥
antisepsia ¥ mormas de beoscguridad, ¢ mformar al médico ratasie y L stencia de med pars. realizar reajushe de ratamiensa, $. Apoyar I up da la idadden del porsunal auliar de enf ¥ camillaro, i s rualicen los
procedimicnios v revisandu regastros da enformenia. 6. Realizar sctuslizachon del kardex ¥ tarjetas de med ! ! las normas extablecidas en forma eserits ¥ cads vaz que s royuicra ol cambeo del trstamicnto del pacients. 7, Controdar ks sumaisines y existomias
e maumeos ¥ medicamentos de bos pagmntes dol sarvicio. 8. Realizar Lo devoluch al sarvicio do [ de los medis @ lmmimas ot pacicnle snles del epreso v diariamente casndo axl b amerise. ¥, Realazar en el Formato comespondicnte ¥ las boras ¥ fochas scordadas,

s praldion d chomanton @ insumis necesarios pars los pacinbo o s respectivo servicia, 14, Partscapat on forma activa o ls revists médics dsiria dasdo sis aportes syim sea ol caso 11 Revisar disriamente ijus his vameoquipos, dronajes, baretroles ¥ demia elementon invasivos
el pacacnse que mansjan st priocolo v s lleven ks regisin cormespondiontis comectamente | 2. Realizas ls wsignacion de pacients a cada auiliar e scusrdo o nimer de pacinten, complegidsd ¥ de acuerda a las mecesidades del servacan 13, Participar sctivamente en
santoma de vigilancia epidomiobigica medianks ba notificaciin eportuns d: infirmes da los casis o pasbles broséa infeesion pars loms de conducies que prevergan la presencin o profilerscaim o infocciones en ks servicn 4, Kaspondar por hos srvetarsos, somservacion y s
locunda s bos squipo, elementon & imminsos cnirvgadas e ol servicka |4, Realizar la angiiaciin aportuna de camas para bos picicris i s requicran, reabizanda ks wrasdados necesarios pars fal fim dé forma opornuna, colsbarando con ¢ giro dé camal . Cumpdic oo ¢l
voangrama de activadades establecida de mutso scuerdo can el supervisor del conrato, repoetamdo Lis novadades presentadas peor cads pacicnle asignada y novedades en oquipas ¢ insumos del scrvicia, 17, Tramitar de forms oporuns oxinsenes de laborsiorio, radiokgls, eximenes
coputinles v pettisionss qus roqueeran lor pacientes 8 cango. 1B Dar cumplimionso s La Resoluciin 195 de 1994 v o mumual o mandjo d hiskoria clisica d la Subred,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los cumpos pan. e obligatorio diligenciumiento, en caso contrario serd devuelta La solicitad. Las finmas deben ser recogidas en el sigmente onben: Responsable, Jofe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial, Gerente,
Subgesernte vu Orndenador

Fndolt @

{efe de oficine vio director /o sl ful ol K ASTO
T Drreceson Operutive Jf Gestion de Talento 1lumano por medio del Formato Centificacion de 1 el de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida qiETa Subred Inteprada de Servicios de Sulud Centro Onente £S5,
con el personal sulicientelyio perfil requerido pra el desarollo de lus actividades ¥ sbjeto sefialodos en la presente solicitud,
Vi Sk l . | Valle
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMERE: SANDRA PATHICIA ACOSTA VARGAS.

[C] wsueve: st ] =] REEMPLAZA o Sersn

1. PLAN DE ADQUISICIONES i § : : -

PENDIENTE POR CONTRATAR:  [NO EI NUMERO DE CONTRATO: ' 2401 2021

Yolls Presupueste;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




"
i
| ;'d\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' T
[ :::“‘*W“ — ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 52,?;?3’,;.","”"* 1
gt de e de Sl 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 drea 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

tdrdialment

MARCEL.A GUERRERO PEREZ
Director(a) 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 -
/ Contratisia 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 J‘“\ﬂ- 03/01/2022
) AMY VANESSA HERNANDEZ ) . ) -
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccién 03/01/2022




