e g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E mu'“g”_‘ Lo
Subred Interaca o Sevves de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANOD ;’Eﬁ,’;‘,.“- b
Centro Oriente E.E, FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e ik E
FECHA | | |
| 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ICITANT
UNIDAD SOULICITANIZ OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
(ESPACIO FiSICO)
g DIRECCION DE SERVICIOS —
s T
UHMES VICTORIA AT ARG ENFERMERIA I
2, SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Jefe de oficina ylo direcior administrativo ylo asistenclal) ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta )
= o — - = S ——
MEERATUEIA QUINTERO FRANSO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 NESTOR DANILL SANDOVAL RINCON ENFERMERO CODIGO 243 GRAPO f0
41743374 79734627
SUMBRE COMPLETU - CEDLLA ARG NUMBRE COMPLETO- CEDULA CARGO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Seyiin el manual de contratacidn; Supervision plural o conjunta en sentido vertical Segiin el manual de contratacin: Supervision plural o conjunta en sentido vertical
.“ 73 (revisar st ive) E6.71-867.3 8674 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS ;
(SLGUNTABLADE | (SIGONTABLADE | ((gGON TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE COfVERID
HONORARIOS VIGENTE)
GENTE) VIGENTE)
w 2 TP+AME ENFERMIRO (A) PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
) : . EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar lm;l"l:::liﬂnclén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$17.000 19 [{]

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFLSIONALES COMU ENFERMERC (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDALE
CIRIENTIE E S B

CCHON [ SERVICIONS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRALIA DE

RVICIONS DE SALUTY CENTRY

DURACION:

DESTHE SU PERFECCIONAMIENTO IN EL CONTRATO EN St

OF I HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

AUSTIFICACION:

Subred icgrada de Servicses de Salud Centro Oriente 175 I constituye una categoria especial de enlidid paiblica d la, con usldaca, propie Y I | YD regimen de At lesde el i rticulo
195 de Ja Ley 10 de 199 e3¢l de Derecho Privado, ¥ en es¢ sentido, cucnila con su propia Estatute y Manual de (.«urnlu:mn sobre el cual se fijan In: reglas y procedimicntos en esta nateria
Adari bici y e ln gestion mleyral de bn prestacion de sus sérvicios en salud, articula los sistemas de gestidn e la i d-: neTvicion e salud mluluhl. oportusudad, eficiencen v scorde con las necesidodes de bos usuanos, d: uf Thriga que s
Fin estuidisnlo Jus nevexidudes o mtisfacer por ¢l tempo estrictamente indispensable en el proceso de Enfe i para ¢l o llo de actividnbes asi. L la venif de personal de plants, el cual no es suficiente conforme difla por ¢l
respoiitable de b Dhreceion de Tubento Humano de b Entidad v las reglas establecidas parn este tipo dcmurnnn: prevista en el Manual de Comiralacion vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
b Epecutar provedinuentos v cuidasdos o los pacicaites que por su estado critico asi lo requacran 2. Realizar ol ||d-ll| de umhhmww de enfermeria de acuerdo ul diagni ¥ Eaden identi 3 Verificar medidas preventivas de eventos sdversos ¢ idddi ricagos,
parintizansh o wepurabsd del pacsente ¥ reportando los eventos adversos que se prescnten 4. Admini te y verficar ¢l cuadado direct a los pacicates de scucrdo a los protocolos v gulas establocidas del servicio ullll:.mdn i popsia v
unbisepeia v ooaitas de bioscpundad, € infonnar 8] medico irtante ¥ coondikadores la po exivlencia de medicamentos pasa mumu reajuste de 3, Agryur la sy ion de lns actividades del personal auxilios de ¥ canillerns, observandd ealicen
b procedimicntos y revisindo registros de enfenmneria. 6, Ralizar actualizacion del kandex v tarjetas de medi de ! lua noreas estublecidas en fomma escnita ¥ coda vez que se requicru ¢l cambio del tratamiento del paciemte. 7, Controbar | i ¥
extencias de suines y medicamentas de los pucicntes del servicio. 8. Realizar las devoluciones ol servicio de fumacin de los medicamentos ¢ insuimos por paciente ntes del egreso y disriamente cuando nsi o mmerite. 9. Realizar en o formato ¥ fusfhoras y
tevhas acordadas, bos pedwdos de ehementos ¢ instnos tecesirios parm los pacientes en s respective mluo 10 Partscipar en forma octive en la revista médica dsaria dando sus sportes sepin sea el caso 11, Revisar di que Jos jpos, drennjes, ¥,
i elementos invasivos del paciente que mancian segin protocolo v se Llevan lourr;n:m P 12, Kealizar la it de packente a cada suxiliar de scucrdo al niunere de pacientes, wmpk;ulad ¥ de neucrdo a o ferficio 13,
Vurespar sctivamenite en o sistema de vigilancia epidenioldgics mediante la noti oportima de informes de los casas o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que p i ba presencia o de i en los ins]4, por los
HvenAnes. conscrvicain v wso sdecaade de los equipos, elegentos ¢ insumos entregados en el servicio] 5. Realizar la asignacion oportuna de camas para os pocientes que bos requicran, realizando los lrnllnd.cu necesarios parn tal fin de forma oportuna, colsbfugd el pira
b caana e Cranplir con el g e Ll blecilo de mutuo scuerdo con el sy del contrato, ey ko las daidk taclas por cadn paciente asignado ¥ navedsdes en equipos € insumos del servicio. 17, Tramitar de forma oporturl dungues de

Labaetorse, radiologl, exdmenes especibes v remisiones que requicran los pacienies 8 carge |B. Dar cusplimicnito o la Resclocion 1995 de 199 y al mnmm] de manejo de historia clinica de la Subred

I 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: I'ndmt los wampaos son de obligatona dilipencianiiento, en caso contrario serd devuelia ls solicitud. Las fimas deben ser recogidas en el siguicnte orden Responsahle, Jefe de Oficing vio Dhivetor Ad o Asist I, Gierente, ¥l

Bgta. (UL aﬂ

1 ¥io aslstencial) FHEA {t!fl‘l J\ ORIDEL GASTO
La Ducecion Operativa de Crestién de Talento Hum A ormato Centificacion de [nsuficiencia e Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-1 23, valida que lo Subred [ntegrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E, n = |

el suficiente yio perfil requerido para el d v objeto sefialados en lo presente solicitud

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1 ) CN | AEET AR NOMBRE: GLORIA MERCEDES MAVORCA DIAZ
A 1. PLAN DE ADQUISICIONES CJ A CIDILA ol
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO D DE CONTRATO: PS 1836 2022
Yobo Presupuesto;

|:| NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




[}
I

5,
4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : e
m""“" A ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO SSE;?&_"]P'T"'“T =
iyt e enicas e FORNATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ERCHAL L ik

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 area 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 insuficiencial
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 laj
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

;Colrdialment

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

Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jﬁ"*ﬁﬂ- 03/01/2022

AMY VANESSA HERNANDEZ
CASTELLANOS

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




