[ [ [rentiviiend SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AR-TILFT-012
Imtegrada de Servicios de Saluc P

APOYO - GESTION TALENTO HUMANO JTLEON 1
ey R €] FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS : ALARLE
FECHA | | | | i |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
"fm ‘%‘Eﬁf:gf E REICTAMODIBECCICNIDR SERVICIO O AREA : NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
e g DIRECCION DE SERVICIOS i
CAPS PRIMERO DE MAYO BB AR ENFERMERIA 1

2, SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1| RESPONSABLE 2
Jefe de oficing y/o director administrativo y/o asistencinl) (P de Apoyo y/o Lider - Planta )
MELBALUCIA QUINTERO ERANCC ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
41743374 52431204
NOMBRE COMPLETO - CEDULA CARCOQ 1 - CEDULA CARCGK

FUNCIONES: FUNCIH
Segiin el mannal de contratacivn: Supervision plural o conjunta en seitido vertical Segiin el manual de plural junta en sentido vertical
8.6.7.3 (revisar instructivo) 86.7.1-8.6.7.3 - 8.6.7.4 (revisar m:Lrucuvo)

CATEGORIA NIVEL 5

5 REQUISITOS
(SEGON TAULA DE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO

o HONORARIOS | 11ONORARIOS VIGENTE

VIGENTE) VIGENTE) i)
; ; TITULO DE FORMACIO? EENIC
I 2 TFTP+IME IR B FER TECNICO NO APLICA
RIESGO ARL : INIMA
WERENCIA GE! LM
ESPEC NERA|
EXPERIENCIA fFICA (revisar hnjnrt:guukulbn del (SEGI:‘N 'I'ABLA mt HONOB.A.B.IOS VIGENTE)
1 TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS 3
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES
$9.1%0 234 50
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

La Subred Inicgrada de Servicios de Salud Centro Orient conslituye una calegoria especial de entidad pablica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y sulonomia admi imen de i prevista desde el mmeral 6 del articulo 195
de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Con sobre el cual s¢ fijan las reglas y procedimientos en esta malcria,

Albora bicn v en la gestién intepral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa quo garanticen la presta m de servicios de salud con calidad, opormnidad, eficiencia v scorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han

csnudinda las nocesidades a satisfacer por ¢l tiempo en el proceso de Enfermeria para of desarrollo de actividad iales, iniciando con Ia de personal do planta. el cual o ex sulicients conforme a certificacion expedida por el
responsable de la Direceion de Talento Humano de la Frtidad v las reglas establecidas para este lipa de coniratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir v entregar ¢l rmo dentro del horario establecido verificanda que el arca este limpia y ordenada

2. Apoyar las procesos de reibir, clasificar, prepasar, estorlizar, almacenas y distribuir ol material do la custodia del material estéril en su raslado especificn a los servicios

3. Conoeer, cumplir ¥ tener el necesario en ol mangjo de quipos de limpieza y esterilizacion y dispositivas médicos i

4. Rovisr bajo i o que <l | Quinirgico complcto y demas it icos, responder por los elementos que se daficn por mal uso o d i de su uso en las actividades asignadas.

5. Responder por los invent idn v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos y recibir prendas de ropa quirdrgica para la claboracion de paqueics ¥ realizar su rogistro.

6. Diligenciar on foma adecuada cada ino de los formalos establecidos y realizar el registro v lectura a diario de termohidrometria del servicio,

7. Realizat las areas de autocloves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la corgas en la cimara, colocacion de fest Bowic & Dick y ¢l moni proceso de validacion de cada carga y registro en los formatos correspondicates.
8. Dar con lo establecido en las nommas v protocolos de I institucién en cuanto a portar ¢l uniforme adecuado y clementos de proteceidn

9. Dar imicnto a las dimi blecidos por la entidid ¥ apoyar la implementacion de los

03 y acciones de mejora para el servicio.

10. Apoyar ¢l cumplimicnto obligatorio de garantia de calidad segin el de In idad vigente, asistic a jormadas d itaci reuniones y eventos quc se presenten en el servicio.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los cagpos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrurio seri devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina yfo Director Administrativo v/o Asistencial, Gerente,
Subgerente y/u Orde: r del gasto

E (Jefe de oficina vio dirv::tnr ativo v/ asi fal

La Direccion (lpgmnv Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de Insufici ¢ Inexi in de Personal en Planta AP-TH-FT=123, valida que Ia Subrtd mlqmdn de Servicios de Salud Centro Oriente E.8.E, no cuenta
con el personal suficici }Ju perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la pmvcuu. solicitud,

U v Seteccin | Vallo Enlace Yolle Contratacin
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD SRk
D NUEVO: sl m REEMPLAZA NOMBRE;| AUDRY CONSTANZA SISA ARIZA
: " —— . A CEDULA: 52770937
penmiente PR costita: N0 [ SUMERO DE coNTRATO: P ez

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




( SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ;
ﬂ:ﬁ&wﬁm i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO ' SS,?;%’,;.“I"'T““‘"T“”
gt de e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2121056
(e Orine S '

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 Justificar Ia causal solicitada

La persona natural objeto de solicitud debera 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,

ﬁﬁRERo 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 2
/ Contratista 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 dmin 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . e . .
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Selecciéon 03/01/2022




