Iy e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ToDIoO
o o 4 AL AFOYO - GESTION TALENTO HUMANO bl o I
B cenvoOden ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS £
FECHA [ | |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE
. Fi
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQ bAS
- - DHRECCION DI SERVIC IS g =
UFMES VICTO! NFERME
i ICTORIA HOSPITALARIOS ENFERMERIA I
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE | RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asi { Profesional de Apayo yio Lider - Plaj
MELBA LUCIA QUINTERD WL e ESTO) SIEL 5. Al )
4 BROFRANLE ENFERMERCY COLIG 243 GRADO 20 NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON ENFERMERD CODIGE 243 GRARMD J0
41743374 74734627
SUMIRE CUBILLID - CEULLA AR NOMURE COMPLETO- CEDULA CARGL
FUNUIONES:
Negiin ef manial de contratacidn: Supervson plural  conjua en sentidy vertical Segiinr el manual de comtratacidn: Supervision plural o conpmta en sentido vertacal
A0 TV (evisar indnsitive) B6T 1 - K673« B0 T4 (revisar instructiva)
CATEGORIA NIVEL
e REQUISITOS B
(SEGUN TABLADE |  (SEGUN TABLA DE SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVEF1D
VIGENTE VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE)
m 2 TH+IME ENFERMER{H A}y PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
. EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA
EXPERIENCIA E&PEC]L?ICA isar hoja de clasificaci .
[ {revianr bolac Ain oo (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
riesgo)
3 TRES (1) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$17 000 193 [}
1
| 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
FRESTAR SERVIUIGS PROFESIONALES COMU ENFERMERU GA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES TN LA DIRECCION DI SERVICIOS] HOSPITALARIOS DIE LA SUBKRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEYTR
CHUENTLEE S E
DURACION:
DILSDIE SUPERFECCIONAMIENTO 1N EL CONTRATO EN SECOP 11 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
JUSTIFICACION:
L Sisbred Iitegrada de Servican de Salud Centro Oricnte ES E constituye ana calegoria especial de entidad pblica d lizada, con puridsca, p PO Y ! , UV regumnen de It lesde ef artsculo
195 el ey 1000 et 19493 ex el dbe Demecho Privda, v en ese sentido, cuents con su propio Estatuto y Manual de Contrmacion, sobre el ciial se lijun las reglas ¥ procedimicntos e esta matenia
Al by en b pestion inlepral de ln prestacion de sus servicios en salud, anticula los sistemus de gestion ad que icen ln de servicios de mlud con calidad, oportunidad, eficiencia v scorde con las necesidades de los usuatios, dftf fhriha que s
B etudiana ls necesidades o satisfacer por el tiempo estrictimente indispensable en el proceso de Fifk e el d Il de sctividad inles, iniciando con lu verificacion de personal de plants, el cual po es suficieme conforme o certi ! la por el
espiisabde de b Dareccaon de- Tabenlo Humano de L Entidsd v bas reglas establecidas para este Lipo de contratos, prevista en el Mamaal de Contratscion vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1 Ppecutar procedisnicitos ¥ curksdos o bos pacientes gue por su estado critico asi bo requieran 2. Realiear el plan de cusdado diano de enfermeria de acuerdo ol d " ¥ daudes sdenlificndas 3. Verificar medidns preventsvas de eventos sdversos ¢ id resgos
pnrantizarda la sepuridad del puciente ¥ reportande los evenlos sdversos que se presenten 4. Adininistrar medicamentos eportmamente v verificar ol cundado disecto o los pociente de pcverdo a los protocolos ¥ gulas establecidas del servicio utilizando técnicolf & dsdbsia y
s b nons de biosegundad, ¢ infonnag al madwo ttaate y soondinaderes la po existencia de medicamentos parn realizar reajuste de 3. Apavar b sup idn de lus actividades del persenal ausiliar de enle ¥ observand, 1
las provedinuenton ¥ nevisando negistros de enfenperin. & Realiar uctualizncion del kardex y tarjetas de predi e ! liss orusas establ et forma esenta v enda vez que se requicra ¢ cambio del tratamiento del paciente 7. Cortrolar | ¥
it o de stvatmas v medscamentos de los pacientes del mervicio & Reslizr las devoluciones al servicio de fanmacia de by medicamentos ¢ s o paciente antes del egreso v diarinmente cuando ast 1o amerite 9. Realizar en ¢l format d broras i
lewhias ueordadas, los pedidos de clementos e uesimos nevestiios pars los pacienles el s respective servicio. 10, Purticipar en forma sctive en L sevists medscn diaria dando sus aportes segin sea ol caso |1 Kevisar que los dren ¥
e elanentas wivasivos del packente que manejan segun protocoks v se llevan los registros 1 12 Realizar Lo asignacion de pociente u cada swaliar de ocuerdo al nimero de pacientes, compleiidad y e acuerdo a las el dbl pedvicio 13
Participar activamente en el sistema de vigilooce epidemiolbgics mediante ln G oporiung de snfornes di los coses o posibles brotes. infecciosos para toma de conductas que p gan ln presencan o pirol e nf en los 4. R [
I, Conseryacion v o adecuado de los equipos, elamnentos ¢ insumos entregados en el serviciol §. Realune Lo asignocion oportuna Je camas par bos pecientes gue Jos requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colab i el giro
alt Cunplis con el cropograma de actividades establecido de mutue scverda con el supervisor del contrate, repartando las novedades presentudas por cada paciente asignade y ovedades en equipos ¢ insiames del servicia, 17, Tramitar de forma oportug I de
ribegin, rdicdogia, examenes espeiales y Tenmisiones que requicran los pacientes o cargo. 18, Dur cwnplimiento s o Resolucion 1995 de 1990 v al manual de manejo de historia clinica de la Subrod
6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Tondors s campos son de oblip Hlig 1enlo, o cas il serd deviello ln soliciud 1as fimas deben ser pecogisdas en el siguiemte onden: Responsable, Jefie de Oficing vio Director Ads ative v A I, Gerente, ¥
criasdon el gasto
g
Mebhe Ly Rictere
i elba e : o
: ) Bgta. o e
z AN ANALLY
G rrgty i Ivo vio asitencial (i34 ORDENADOR ASTO
| Deecivn Chpserativa de Cresticn de Tabento FI o e del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Plasta AP TEH-FT-123, valida que [a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente E 5 B, no «
prensonnl suliciente v perfil segueride pars el d dbo e 1as actividades v objeto sefialados en ln presente soliciud
— | g | T —
[ 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NUEVO: ] E REEMPLAZA : % VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA
| : I | 026268
I. PLAN DE ADQUISICIONES ] A . Rt 105
PENDIENTE POR CONTRATAR: NO NUMERD DE CONTRATO: PS 285 2012
Yollo Presupussie:
[] NOVERAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' CAP-TI
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gt de encsdeud FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-}4

(o OrieneESE.
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23

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.

tdrdialment?,

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

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

3 Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Aprobado por; MARCELA GUERRERQ PEREZ Humano ( E)

Revisado por; JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dmtu- 03/01/2022
) AMY VANESSA HERNANDEZ v e . -

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




