T SUURED INTKGRADA DE SERVILIOS BF SALUD CENTHO ORIENTE £
St g et e b dy Lo 0 = GESTION TALENTO |
Cantro Oriants LS4 FORMATO NECESIDAD DI PERSONAL POX DRDEN DE PRESTACION DF SERVICIOS FECIA: 20311331

FECHA (3] | ur | w012 I

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE  OFICINA Y/0 DIRECCION DE i ; . T i
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
- 2 DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL —
CAPS PRIMERO DE MAYO RIESGO EN SALUT VACUNACION COVID I
1 SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 : 7 7 RESPONSABLET
(e de oficin y/o dircetor sdministrative y/o ssistencial) { Profesional de Apays yiu_ Lider - Plants
LORENSA HECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 SANDRA LILIANA GUERKERO PALACIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO
21586631 SIT4TIRY 242 GRADO 27
HUMBRE COMPLATU - CIIALA CARGD NOMBRE COMPLET CLIA WA CARLLS
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segun el manual de comirataciin: Superasin plutal o congusta en sentide vertzal | Seghn ol manual de contratacidn: Supernsien plarsl o conjunta en santida vertical
B67 3 (revisar enstructive) BET1 .06 TY-06 T4 roviesr instructive)
| CATEGOWA | FIVEL - :
(EGONTABLADE | (SEGUNTAMLADE | pcinranii e FROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
—MIGENTE} | VIGENTEN
n 3 TF+TP AUXILIAR [F FRFERMERIA TECHICO NOAPLICA
- RIESGO ARI-
g EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (nﬂnrb]ldcdu]sitmqﬂnld (SEGUN TABLA DY, HONORARIOS VIGENTE)
1 NO SE REQUIERE
4. VALOR HONORARIOS
VALORHORA | Ne.1IORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
3 8600 40 s
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
ORIETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICI) TI I:CN!C\] LU.M('I AUXILIAR DE ENFERMEREA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION [NTEGRAL DEL RIESGA) EN SALUD DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
EALUD CENTROORIENTE E §

IHRALCTON:

DESDE SUPERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

1-a Subred Tnicgrada de Seriaceos da Salud Centra Craenls .5 . sonstibey I e crlidad publ Jurh ™ devde <l mumeral & 36l artieuln
199 & ln Lay 100 de 1991 .=.a«u—mm»m,-.........h.m._mwuF-m;Mma.smmu..dudun,..u..qn..ypm-mmm

Abra hiom y en 1 gestiin integral de 1a prasiciion de s servicios on salud, artsiuls los sisicomas de geation sdm garvticen | de servican e aadud con calidad, oportunictad, eficimia y seords oon lis nocessdados ds bos wrusrios, de tal forma que se ban
Mnhmmnbdu--lﬂmp-wllI-uupu-l-lqwumdup-dilaml-llnvuna-lc(InudllIlll,llnl:lI—.«mwlwulMm.l.lnnl:uminhhumumlll\nnm.dnu-l-»mr‘uionkpwm\ll.ﬂrphu-.(lw-lnuuﬁsmm—-
reaponashile da la | de Tabenio B yim Tipea e pemralos, previls e ¢l Mamsal de Conirstacion vigeils

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Unilizar las medudus ¥ clementon de proteceadn personal 2. Realizar el am.-mmm de bos bualégicos, inaumos v ehementos, par el procesa de vacunsaion diana. 1, Explicar el procesa e spbcacian 86l balge al awaania y dar recamendacines
e hos cuidadas post vacunales. 4. Realizar |a aphicacain del bioldgsco cumpliend, de segura. 5. Resterur al usuario su permuncncia en la sula de espern ¢l lempa que se le indique segin. of bialigico 6. Realizat monitoteo de
temperntura de ko bickigicos. 7. Mantener ef mayi d bickigico actuskirsdo §. Cumpls con el de limpieza v de las neverns, termos, cavas entre offo. 9. En ln segunda doss dé vacuna (i aplica), indagar sl usssrio si
presentd algin ESAV]. 8i cumple con criterion de ESAVI-grave natificar seyin ¢ Protcod Macional de ESAVI-298 del INS

&, APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos ks campos son OF chligalona diigenciamaenta, en caso seah devietia ln solscrtind Las firmas debem ser dav om ol siguienie orden: § . el do Oficinn y/o Direcior Admanestrative ya Asisencial, Gerente,
Subgerente viu Ordenador del gigto A
{efe de wiicing yio diector sdmink ¥l
La Direcciin Upesativa de Geatsin e Talento |luman por medio del Farato Cenidl de Insuf & I e Personal en Flania AP-TH-FT-123, valsda gm0
can el personal suficiente y'o perii] it para el desarrullo de las actividades v objelo sefalados en la presente solicitud
okl \ | VaBeX [ Vi
1] 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD i
EI N 51 D m REEMPLAZA Nn‘;::t::; FADLA YINETI a:‘l.:l_r.u FAREY
At CEDULA: 295K
. FLAN DE N
,'.,_:.Q,_\-.fr_n:,o,.c:ﬂ%",‘:f‘w ~o [ NUMERD DE CONTRATO: [ERIETT)
)

[ NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ll % .
[ [ ;‘:‘*“"‘* _— ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO {‘.g?;f&_"‘lp'r HET-123
Fiegot e enices FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e L
Centro Oriente ES.E. o

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 (Margue 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: TECNICO para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, cuya solicitud fue realizada por DIRECCION GESTION INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD.

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

Cordialmente,

“RO 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, o
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 ) ’Jmiu- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ; ) == ;

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




