trran e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ARTIRIESR
Sibred megat oo S o Seud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: B
Centro Orlente ES.E. ' FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2081212
FECHA I ‘ | [
|
| 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
|
UNIDAD SOLICITA
(ESPACIO FISICO) i OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS IISQUITIAS
5 . DPIRECCION DE SERVICHOS
UHMES VICTOR] INFERME
HME TORIA HOSPITALARIOS ENFERMERIA |
T
1 2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
{Jefe de oficina ylo director adminstrative ylo ash al) { Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )
MELIA LUC UINTIERO FRANCO ¥ [ IANIEL 5 IVAL i
TG s ENFERMERD) COINGEY 243 GRAT 20 TOR DANIEL SANDOVAL RINCON ERFERMIERG CODIGO 243 GRAP) 30
e 11743374 TI7I4627
SUBMHIE COMPLETL - CLDULA CARAS NUMBIE COMPLETO- CEDLLA CARLD
FUNCLONES: FUNCIONES:
Negtior el munual de comtratacion; Supervision plural o conjunta en sentido vertical Segiin ¢l munual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vetical
w7 3 pevisar instructivey HAT | -8673- K674 (revisar instructive)
CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS
AR
TR DE | (SEGONTABEADE: | - Gy GO TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE /0 NOMERO DE CONVER1D
HgNURARIGS HONORARIDS | 1yonORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE}
] 2 TI+3ME ENFERMERCHA) PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA i it del ;
C1A {revisag hoju de casificaclon dol (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
riesgo)
3 TRES {33 M. DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17 000 193 i
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
PEESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO {(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADL N LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(
DRIERTE EST
DURACION;
BLESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
JUSTIFICACION:
Fa S lnlegroda de Servicios de Sald Cetro Oniciie E 5 F, coustiluye wa categorin espocial de entidad pabhics & Tizada, con p Turidica, | Fropio Y Tmin: . cHyo regmen d¢ Ton previsto desde el numdnl 6 [ sl
VU5 dhe I Ly DO dee 1993 e el de Derecho Privado, v en ci¢ sentido, cuents con s propio Estatisto y Manual de Lumul.uwm sobre el Luul se fijan las reglas y procedumientos en esta materia
A Bien v ai La gestion witegral de la prestacion de sus servicios en uh-l articula Jos sistemas de pestion que g lap ion de servicios de :n.lnn! con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usnarios, delal fofa que s
lsatny estumbiuddi bas Bevesibades a satisfucer por el tiemy bile en el pr be Enfenneria pasa ¢l & o de doudes asi bes, uivicinmde la verificacion de personal de planta, ¢f cual no es suliciente conforme a certi Liftn por el
respesiaable de la Diseccrbn de Talento §humano de 1a Emidad v las neglas csuhl.endu pars este tipo de conlratos, prevista en ¢l Manual de Contrutucion vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
F psautar precedimsentos v cuidados o los pacientes que pof su estado critico asf bo requiersn 2, Kealar el pl.uu e cuicdada dintio de enfermerin de scuerdo al dugnastico v necesidades identificadas 3. Venlicar medwdas preventives de evenlos adversos ¢ id iesgos
iisanedo bn sepurddad del paciente v repartapds [os evenios adversos que s presemten 4, Ad ¥ venlicar el cundado directo a los pacientes de actierdo a los profocolos ¥ guins establecidas del servicio utilzando pecpin v
Liscpeia v porinas de bioseguridad, ¢ informar ol médico tratunte Jinadores ln ia de med slos para lc.u]l.ru! remjuste de trutwmiento. 5. Apovar L supervision de las actividades del personal minaliar de ¥ i b o fealicen
A peecedunentos v revisando registros de enlermerin. 6. Ralizar actualizacion del kardex v tarjetas de medicamsentos de ueverdo con lus normas establecidas en forma escrita ¥ cada vies que e requicra el cambio del tratamiento del puciente 7 Controlar ¥
exitanens de isanos v medicamentos de los pacicnies del servicio. 8 Realizar los devoluciones al servicio de fnmacia de los medicanentos e insumos por paciente anites del eygreso y dinramente cuando asi lo nmenite. 9. Realizar en ef formato P bsfhons v
fechis acondadis. bod pedidos e clementis ¢ inswnes necesirios para los pacientes en su respectivg xrwuu 100 Partscipar en forma vctive en la revists médica diarin dando sus aportes sepun ses el coso 11, Revisar diari quee bos i , drenajes, ¥
demmas ehementos invasivos del paciente que mancjsn segin protocola v we Hevan fos registros P 12 Healizar la ion de pacienie o cada auxiling de acuerdo el nignera de pacienics, complejidad v de ncuerdo o ferficio |3
Vashicapar activamenite en el sisteia de vigilancia epidemioldgica mediante [ i oportuna de informes de los casos o pesibles broles infi parn toma de conduct que g |a presencia o proliferacion de en los 14, R bor los
. coniservacin ¥ wse adecuado de los cquipos, clementos ¢ insinos entregodos en el serviciol 5. Realizar la asipnacion npenlmn e caunas pary los pacacntes que los requicran, nealizando Jos truslodos pecesarios para tal (in de forma eportuna, col el pira
the v e Cuauplir con ¢l e idad blecido de oo do con ¢l super del conlruto, rep I las k las por cada paciente nsignado v novedades en equipos ¢ insumos del servicso |7 Tramitar de forma oportarll dufndnes de
labstarie, mdiclogie, examenes especiales ¥ ramisiones que requieran bos pacientes 8 carpo. |8 Dar cumplimiente o |s Resolucion 1995 de IW‘J val munu-l de manejo de historia clinica de ln Subred
| 6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Tondis s caanpsis son de obligatonio diligencianinnto, en caso contrario sera devuelta la solcitud Las finmas deben ser noeogalas en el siguiente orden. Responsable, Jefe de Oficna who Phrector Administrativo yio Asis 1, Gerente, Bubyl wha
Ehdenidor del
!
¢ i
{defe de oficipa ¥ .
i Lhivetewn Operstive de Gestion de Talento Husnano por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Nuhmj :Inln. gradu LI.\. ‘kmncmk Salud Centro Oriente T S <l
pretsomal suficwente vio perfil requerido para el i llo de las actividades ¥ objeto sefinlados en |a presente solicitud
| T. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
I:I — ] D REEMPLAZA ::t;::::i “muu::f;:];;:n FINTO
1. PLAN DE ADQUISICIONES o | As P ! -
PENDIENTE POR CONTRATAR: | NO 0 DE CONTRATO: Lo pdE L
s tiom|
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




)
-
i

S5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E '
w‘”‘“‘“ i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: |
Itegatad Savcis de g FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-

Centro Orients ESE.

CODIGO: AP-THRHT-

-3

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 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 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

/ .
Cordlalment?

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 d““\“- 03/01/2022
] AMY VANESSA HERNANDEZ i i ; i

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




