R, TG CODIGE: AP-TH-FT-012
.- iinkesiaregtt S SURHED INTEL lk:.l‘;.\‘_‘!:: o '\'TWI ORIENTE ESE VERSION: 18
B covocriemerse FORMATO NECESIDAD DE PE DEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PR
FECHA [ ‘ ]
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE CINA
Ao T prICiA YD BIRICCIO DT SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
- “CION DE SERVICKIS Pe—
UNMES VICTORIA TIOSFIT, 08 ENFERMERIA ]

1. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yi director sdminlstrative yio slste ( Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )
MELDALLCIA QUINTERG FRANCO ENFERMERG CODIGO 243 GRADO 20 NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
47433 79734627
HOMBRE COMILEIU  CEDULA ARG NOMBRE COBMPLETO- CEDULA CARGY
FUNCIONES: FUNCHINES:
Segiin el manial de m!wwaridm Supervision plural o conpunta en sentido vertical Segrin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentudo vertical
B60.73 (revisar instruclive) B.6.7.1-867.3-8.6.74 (revisar instructive)
TATEGORIA NIVEL
: REQUISITOS
(SEGUNTADLADE | (SEGONTABLADE | upGn TanLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE /0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE VIGENTE) VIGENTE)
[— .' TITULEY DE FORMAUIN TECNICA EN e —
u 2 TFTI+IME 'AUNILIAR ENFERMERIA I TECNIC RO AFLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
PERIENCIA ' Tnsificackn
EX ESPECIFICA (re¥lanr boja de i dul (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (3} MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$9.180 m 50

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICK) TECNIOO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS 1 SALUD
CENTRO ORIE
DURACION:
DESDIE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP 11 HIASTA L1 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:
L Subred [nicgrads de Servicion de Salud Cantro Onente F§E. goria especial de entidad public won personeria paridica, patrimeonio propio ¥ awenomia sdmi y imen d tac dasds cl mameral 6 del wrticulo 193
o la Ley 100 de 1993 ex ¢l de Derecho Privado, y en sse semtida, cuscnta con s propio Estatuso y Mansl de Comtratieidn, -.mdw.lnn,n las seglas y procediniaton en e matoria
Adkots blen by en b pesticn integral de la presticiin de sus servicios en salud, arficuls Jos sistemas da gostion sdmini sabad hidad, efficiencia ¥ sconda con las nocesidades de |os ussario, e 18] Sorma goe s han
cotudiada | & atisfacer por el tiempi extrictaments indi el proces s Enformeria pars ¢ & st do sctividades s k dor oo ln e persanal de planta, ¢ cual po ¢r suficients conlinma  cortificicun expedids por ol

ble de L i da Tabeota 11 de la Fntidad ¥ las regl pana este ip prevsia en of Manual da Contratacion vigents

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar el servicio de confonmudad con ln progratacion de agenda seondada con el supervisor del mnirnlu pars ef desarroll de sus actividades. 2. Controlar los sumos vitales de cada o de bos pacientes nsgnados con [ perindicidad requerida
sepun orden médsca, onden de Enfermeria v protocold i lo al médica ¥ las dus v dol la historia =I:u|a dagital \ Owientar ¥ peeparar a los pacienles pars exinenes dupmostico de

do con los B b manep v login requerida wpuu blecidas para cada § ! 4, Healirar inlanbies propias del cuidsdo d Bo ncciones iseguras en la p e servicios de salud 5
Natificar inmedistamente las acciones insegurus ocurridas o xus pacientes al médico de tumo, jefe uunujuloy en el sistemna de reporte 6. lnformar o la enfermenn jefe del mn—wv al meédico tratanle, sobre Iusc.uuﬂwu el estado clinico de bos
P eaiben it Forna oporiong v sdeciada 7 Revisar ln Historin clinics de los pacienles aspiados conociendo su evolucion diaria, trtamiento, para pealizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente B Mantener limpio v crdenado la
usindad dbe Jos pacientes asignidos durante el tumo 9. Realizar registros <linicos en foema 0pq1|-=l dlipenciando todas Las variables y danda cumgd a la Resol L1095 e 1994 y manteney organizadas las historias clinicas de
aciserdo al Mamial y nonmatividad vigente de bn Entidod 10, Camplir las sonnas de bioseguridad, vigilancia epadentioldgica, gestion umbiental, aa]ud ocupscional y dends politics st 11 Responder por los i
oaservacidn ¥ use adecuado de Jos equipos, clementos ¢ insumos, al igusl que el cuidodo de la infroestructur del servicio yo dren donde se encuentre la idades. | 2. Cusnplic con los procesos, procedimientes, guins ¥ demds
normas delimidas por I entidad, de conformidad con el objeto del contrato, 13, Asisti a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad. 14, Realizr 1 desinfeccion de manera upnnmﬁ: T unidad dcl. pacicnte d.n ncuierda s bos protocolos
tnstiucionales 15, Realizar La toma oportuna de Ina muestras de ll'bomlnnn que requscran bos pacientes con ¢l fin de apilirar el 16, Asistir en Lo ali in a los pacientes Ins bleclas segin el
enso |7 Realizar el control de liguidos od yeli Torma oportuna ¥ adecuada bos resultados de acuerdo al protocole institucional. 18 Portar ¢ uniforme detenienda en cuenta s normas higiene v bioseguridad de la
Subred. [9. Ofrecer trata con calidez y calidad ul paciente v la lnmum dando una atencion humanizida conscrvaido ¢l respeto por Lo dignidad humana 20, bnpartir educackén ol paciente ¥ o b familia sobre los cuidsdos especificos 3 fener en casa de
ucterdo n la situacion clinica del pociente 21 Mantener In reserva de bn informacion clinica y persoual de los pacientes. 22, Ejerver Las netividad propins de o fi it técnbca de conformidad con las nonmas vo reglimentos de scierdo al objeto
comtructual v lns necesidades del servicio

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos ]m-‘m:ﬂ\ de obligatorio diligenciamicnto, en caxo contrario seri devuclia o solicitud. Las firmas deben ser pecogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficin yo Director Adninistrative yio Asstencial, Gerente,
Subgerente v Didena

A (e)

Lol de oficlne vio director

Lat Direcertn Cperativakle Gestian de Talento Humane por medio del Formato Cerlificacion de 1 el de Personal en Planta AP-TH-F]
vont el persvnal suficiende vo per(il requerido para el desarrollo de los sctividades y objelo sefialados en la presente solicitud
£ . - l Yulle Enlece. | Yolle Contratacion
7. IDENTIFICACION DE LA NECES|
NOMURE] CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENG
] wuevo: st ] ' s i
: : EDULA s2Is9159
1. PLAN DE ADQUISICIONES ] T
PENDIENTE FORCONTRATAR,  |NO NUMER® DE CONTRAT(: 5 3938 2021
Yelio Prosupucste;

EI NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E _ g !
l. o ESTRATEGICO-GESTION DEL TALENTO HUMANO S?géfé’,gf‘lp THIT:
Sbedbaegat S fe ol 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 4rea solicitante de la contratacién 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 contratacién
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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

Cordialmente,

MARC MRERO PEREZ

Director(a) Operativo(a) de Gesti6n 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 Mombre Cargo Firma Fecha
Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ E‘:ﬁ,f;‘;ga(”gpera““"‘a’ GeslicnDel Talanto
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano []ﬂ o 03/01/2022
) AMY VANESSA HERNANDEZ . - :
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




