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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) OCESO SERVICIO O AREA KUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
B DIRECCION DE SERVICIOS s
UHMES VICTORIA HOSPITALARIOS ENFERMERLA 1
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
: RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
Jefe de oficina yfo director sdministrative yio asistencial) { Profesional de A Lider - Plania )
MELEA Llw}‘::{:‘:l‘ﬁlm“ FRANCG ENFERMERD CODICG 243 GRADO 20 NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON ENFERMERD CODIGE 243 GRADD 200
RUMBRE m‘-‘k‘[l}: LEAA CARGD CARGD

FLNCTONES: .
Negiinn el mamual de confratacidn: Supervision el o conjunts en sentide vertical Neguin of mannal de Sup i6n plural junta en senlicdo vertscal
E60.7 3 (revisar instructive) B6T0-86.73- 86,74 (revisar instroctivo)

CATEGORIA NIVEL

BT ] ) REQUISITOS

(SEGONTAULADE | EGUNTADLADE | (<pGoN TaABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO

TIONCRARIOY HONORARIOS | o500 ARIOS VIGENTE)

VIGENTE) VIGENTE}
m Fl TP+ IME ERNFERMERGO {A) FROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (reviear hojn "’l “"") o (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (1) MESES DE EXPERIENCLA
4 VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17000 240 50
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

RVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAK ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHRO
E

DURACTON:
T

* 5L PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP I HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022
JUSTIFICACION:

La Suibwrcd Inbegrada de Servicios de Salud Contro Oriente E.5.E. conitituys una caleporia especial de entidad poblics descontralizada, con parsonens uridics, ParimOnio progioe ¥ snlonomda sdmanisiabve, cuyo régimen de conbatacicn proviso desbe of numersl & del articuls 193
¢ n Ly D00 b 1940 2 el e Ddreahur Privadas, v on ene setid, cusnts con wi propio Estatuo y Manual de Contratacion, sbee ¢f cual s fljan las reglas y procedimientos en esta materia

Alwara bncan 4 e b gestion integral B ln prestacion de sis saliad, articuls bos sish que garsticen la prestasiin du sovicios de salud con calidad. oportursded, elcameia v scorde con las necesidades de los ussiarion, d¢ 18] forma ges s han
evudiade | idaden & satislacar por el tiemp | procesa de: Enfenmenia para el dasarmollo de actividad, b, inlctande con la verificacion d ) d plasta. cf cual no es sulbcsomte conforme @ certificaciin expedids por ¢l

ke de ha 1 Takonta s de la Entidsd ¥ las reghin eatablocadus parn exte tipor de contrmion, prevista on el Mumual de Contratacidn vigenike
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
|, Epovatar procedimicntos ¥ cuidudes  kos pacionbos que por s estado critico as lo requiran 2 Realizar o plan de cuidida Siars ke enfermeria de acuerdo al di oy " dentificadas 3. Verificar medadas preventivas da avonios sdversos & dantificanda riesgos,
parantando lo soyuradad dol paciense v reportanda hos evenhos adverson gue s presesten 4. Ad ¥ venlar el cusdado di  bos pach de scuerdis a los prowocolos ¥ guias establecidas del servicio ubilizando tcnscas 8o asopuia ¥
antisgpaan ¥ pormas de hiuscguridad, ¢ infurmar ol médico tratante v i la i de mad

pars realizas peapuste de watamicnto. §. Apoyar la supervissin da las actividadas del personal misaliar de enformera ¥ camilleros, obscrvindo qua s reskicen Jos

do com | blccaduy en f ¥ cada vz que s requicra el cambio del watamiento del pacients. 7. Controlar los suminisiros y existencias
dlariamente cuands aal lo amarita. 9. Realizar en el formato correspondicnta ¥ las horas y Techas scondadas,
sl Fuspoctivo servicio. 10, Paticipar en forma active en la revists médscs dinia dandu sus aporis sopin sea el caso |1, Revisar dissismente que los venoequipon, drenajes, buretroles ¥ demds clomentos invasivs

procalimeenton y revisandks regisios de enfermeria, &, Realizar setualizacion del kardax v tarjetas dg medi

e s v mbicamentos de los pacicnies del servicio. 3. Realizar las devoluscionss al srvicio de famacis de Jos mediansemkon & insimios por pacienie antea del egresa’y
s pdidos dé elementon ¢ insamun nocesaras pars s pacicnias

el pacicnie yue mamsjan ssgun prokocolo y s lhevan bos pegi 12, Realizar |a asignacin de pacicmtc s cads auxiling de seucrd al namero de pacientos, jidad v e acusrbo » | dan el servicio 13, Participar acti enel

siskcma do vigilaacia epidempologs i oriana d mlormias de lox cascs o possbles beotes infeccions pars wma e conductas que prevengan la prescncia o proliféraciin da infocciones en los servicios14. Responder por los invenlarios, conservacide y uso

wbuuadu d o equipas, elermcuos ¢ snnimos entrogados en el servaciol §, Kealiar la asignacion oportuna de cansas pars los pacionies que kos roquicran, roalizando los traslados noeessrios par bl fin de forma oportuna, calsborsndo con el gira de cama 6. Cumplie con el
6 bctvididian, extabbacido

ssusrida con ol supervisc del coetrat, reporandu las movadades preseniadas por cada paciente asignado y novedades on oquipos ¢ insumo del servicio. 17, Tramitar de forma oporhns exdmenes de Liboratorns, radiclogis, evimenss
apeciales ¥ romisionas iget reipaicran Jos pacicrics  cargo. 18, Dar icnto a 1s Resobacion 1995 d¢ 1999 y al 1 de mancy de histona chinica da b Subrod

6 APROBACION DE LA SOLICITUD

bt campos son de obli, en
Umdenador del pasto.

vPL,LLEW €)

(Jele de ofiging vio director Xio ay; fal;

werd devisella ln solicitud. Las firmas deben st recoguas an el mguiente onlen: Responsable, Jele de Oficina yio Director Adminisimtive ylo Asisencal, Gerente,

La rrm\'iﬁn Uperativa de Uestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacidn de | € Inexistencia de Persoal en Planta AP-TI-FT-123, valida'y ubred Integra -‘ ‘\]c.r?p:::z Salud Centro Oviente E.8 E, no coenta
confel persopal suficiente vio perfil requerida par el desarrollo de las actividades ¥ objcto sefialados en ls presente solicitud.
ollo Selecct l Vilia Enk Yulle Contrat
T ADENTIFICACION DE LA NECESIDAD
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D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : CODIGO: AP-TH-FT-123

St i ; g :
] _ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VE
; ION: 1
S gt e e d d FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA b S
Cent Oriene 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 area solicitante de la contratacion 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

L.a 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 aiio 2022

b ” e
Cordlalmcnt?,

MARCELA 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

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
Humano { E)

Revisado por; JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dmh‘- 03/01/2022

AMY VANESSA HERNANDEZ
CASTELLANOS

Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ

Elaborado por: Profesional Especializado — Lider Seleccién 03/01/2022




