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APOYVO - GESTION TALENTO HUMAND VERSIO!
Centro Oriente E5.E, FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SER FECHA: 202141221
FECHA ] ‘ I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE FICINA ON D!
(ESPACIO FISICO) 2 :;pogﬁm' E SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

DIRECCION DE SERVICIOS e
HOSPITALARIOS EHFERBEAIA !

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPON RESPONSABLE 2
Jefe de oficing yio director trativo yfo asistenclal) { Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )
CL1LA LUCIA QUINTERO FRAN T e
ME YA QUINTERG FRANDO ENFERMERO CODIG 243 GRADO 20 GUILLERMERHEEL QU MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADD 31
41743974 142440000
HOMERE CUMILETL - CBDULA CARGC HOMERE COMPLETU- CELALA LARGOD
FUNCTY FUNCIONES:
Segin el manual de contratacidn; Supervision plaral o conjunta ey sentido vertical Segiin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentide vertical
K67 3 {revisar instructhiva} 6,71 -R673-8.6.74 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
- ‘ REQUISITOS
GEGUNTABLADE | (SEGUN TABLADE | \orcoN TaBLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
Vit INOR HONORARIOS VIGENTE)
" 2 TP+IME EXFERMERG (A) PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL in
EXPERIENCIA ESPECIFIC, clasificackd EXPERIENCLAGENERAL MINIMA,
164 Crgvisar box "'I ) L (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
1
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
317000 240 s0
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERINA} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IHRECCION 10 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO
VIRIENT
DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP [T HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:
La Subrod Infeprads de Servicun de Salud Contro Oriente E5.E. comstitays uma cadegoria expacial e entidad publeca descentralizada, con porsncria Juridics, pairimonia propio y sulonomia sdmint Uy regimen i o Sesda el numeral & del articudo 193

de e Ly 100 do 1993 ex o de Dierecha Privedu, y e e sentido, cucnla con s progio Estatato y Mamial de Contratacion, sobre ¢l cisal sa fijan las reglas y peocedsmicntos en ety materia.

Abiorn biain y e gestnim inbegral de ks presinciin da was sorvicwon en salud, articuls hos siskmas th gaiiin sdminiirativa qos garsstiom la prostackin de scrvicios de salud con calidad, oporiumidad, sliciencia v aconde con las pecesidades e b eaiarios, d tal forma qua s han
estiainadis Las nocesedades n salssfacer por el fiempo eitrictaments indisponsahle en el proceso de Enfermoria para ol desamollo de actividades icianda can b verificacion de persondl de plata, ol cual no o saficicnte conforme & certifisacion expedida por <
rosponsable de s Direccin de T alanbe 1lumana de ta Entidad ¥ 1as roglas ostablocidas pars este tip de contrabos, provista on ol Massal de Coetratscin vigems

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Fpecutar procodimicmkos v culdados o bos pecrentes qug por su estado oritien sl b requicran 1. Realezar el plan de cuidada dura de enfamaria de scuendo al di ico v i Ienstificadun 3. Verificar medidas preventivas de eventon advarses © ienlificando riesgas,

paranticamda la scpurided del pacie v reportasd $ que e presenten 4. Ad d ¥ verilicat ¢l o s pachcnte de acucrdo & los prosocolos ¥ guias etablecidas del servicio utilando Wonicas de msapsia ¥

snliscpsia v o dg b « mlormar &1 neddi ¥ [! de medicamentos pars realizar reajusia de 5, Apovar s supsrision de las actividades del personal suxdliar de enfermeria y camilloron, chsarvando que s realicen los
d ¥ Js de enli 6 Realizar izaci | kanden, v tarjotan & [ d di I wma i

¥ cada v que e reyuions ¢l cambio del wratamiento del pacicate. 7. Controlar b semimastros y axistonsias
e s 3 medivameniu e kos pacientes del servicio. B, Reabizar lan devohicianes sl servicio ¢ fmacia du ks medicamsenos ¢ insummos por pasienss ansés del sgresa y diarimmente cuanda wsi lo smerite, 9, Realizar en el formato correspondienie y las horas y feshas scordadis,
o pedudan e ehoamenihon ¢ ssitinon nosusarivn pars o pucientes e s fespectsvo servicio. 1. Pasticipar an fortins sbiva an la revista médica dinria dando sus spories sepin sca of caso |1, Revisar diariamente que bos vemovguips, drenajes, burgiroles y demis lamenios invasivs
el pasionbe g mancjun sy protocali v s Tevan los regisin l 12, Realizar la avignacion de pacicetc & cads saxiliar de ncucrdo al mimeros ds pactonias, lcjidad y de wouerdo o lay idades del scrvicio 13 Participar sctivament on ¢
savteana i vapilancia epidemibokgica modiante L ot oetums de infirman de los casos o posbles brokes mfeccioson para boma de cond prevengan ls pr i de i los 14, Kesponder por bos mvestarios, comservaciin ¥ uso
ovsiad s dos eqaipos. elementon ¢ msuimos aviregadas o el servicen |3, Realizat la asignacion oparuna de camas pars los pacienios qus ks requicran, realsranda los raskados necesarios para 1al fin de forma aporsuns, colabarands con < giro da camal . Campdir con ¢l
wiviwgrama de actividades establecido de musan acuerdo con el mpervisoe del contrato, nepontando las povedides prescotades o cada pacacnie asignado y povedsdes en el pon ¢ minos del servicio. 1 7. Tramitar de forms oportuna examenes do laborstonio, radiclogla, eximenes
snprntalin ¥ tonminones yue requacran bos pucsncs o cargo 16, Dur cumplimacsto o 1 Resoluciion 1995 de 1999 y al manal da manck de bissons clinica de s Subred

& APROBACION DE LA SOLICITUD

a5,
NOTA: Todos los cgmhos son de obligatorio il i ,en devisehta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sipuiente orden: Responsble, Jefe de Oficing yio Disector Adinistrative via Asistencial, Gerente,
Subgerente yia Ordgaador del pusto =
BRESPONSADLEL
Lele de oficing vio director tivo vio as) {1 L ASTO
L Direveriom Opeitivn de Gestion de Talewto Humane por medio del Formato Certificacion de sl « Ineastencia de Personal en Manta AP-TH-FT-123, valitry de Servicios de Sahel Centro Cnente E.5 E, no cusnta
con <l personal siceente vio perfil requerido para el desarrollo de los actividades ¥ objeto sefinlados en |a presente solicitud
Yalle Scisccl l Velle Vella © "
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMBHE: VUDY OSPINA TORRES

] seve: s ] R UL Sarinss

1 PLAN DE ADQUISICIONES D Az oy - =

FENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO HANMERDDE CONTIATO: Fs 3242 2om

e st

l [] noVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E '
; : AP-TH-FT-123
(| [ T ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 523;?&:‘," B
L s S S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA My R
N Gomoreneist ; :

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 contratacién y de acuerdo al
articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 20135, 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

g
Cordia]ment?

MARCELA GUERRERO PEREZ
(a)y 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 GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano []W{U- 03/01/2022
! AMY VANESSA HERNANDEZ ) - . .

Elaberado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




