T R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E bl
g—H Subed Infegrada e bericias o St

AFOYO - GESTION TALENTO HUMAND ﬁ:"s‘ﬁ_"—’
B CenroOrieneEsE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CHA: 0R322
FECHA | | ‘
T
i 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
|
UNIDAD SOLICITANTE !
(ESPACIO FISICO) | OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERQ DE PERSONAS REQUEHIDAS
S DIRECCION DI SERVICIOS S
UIMES VICTORIA FeSITiATARIGS ENFERMERIA |
2, SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO YERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio director administrativo ylo asistenclal) { Profesional de Apoyo yio Lider - Planta )
MELUA LUCIA QUINTERO FRANCO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON ENFERMERO CODIGO 243 GRAP o
41743374 79734627
SUMURE CUMILETO - CEDULA CARGO HUMMBEE COMILE [U- CEDULA CARLO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Seguin el manual de contratacidn: Supservision plural a conjunts en sentido vertical Segrin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vitical
K6 7 3 {revisar instiuctiva} HOT1-8673.8674 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL T
BEGON TARLADE (SEGONTABLADE | (SEGONTABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CO! b ’
GNTE ! HONORARIOS VIGENTE) ;
| VICENTE) |  VIGENTE)
i 1 TPHIME ENFERMERG (A) PROFESIONAL NO APLICA
| RIESGO ARL
; EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
XP) NCIA ESPECH i i i .
EXPERIE C :I"lCa\ (revisar hu;n:;:l:’slﬁu:lén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
| 4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$17.000 198 0
5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
PRISTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE 10N DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE 1A SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TR
ORIENTE E S E
DURACION:

[HESDIE 51 PERK]

CCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP 1l HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:

prersaonmal suficienle yio perfil requerido para’ actividades y objeto sefialodos en la presente solicitud

L Subired lulegrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E5 E. constituye una calcgoria cxpecial de entidad publics da_con Juridica, p propio y. d . EUYD TERImEn de 100 previsio desde of wrticulo
195 de La Ley 100 e 1493 e el de Derecho Privado, v en ese sentido, cuenta con su propio Fstatuto ¥ Manual JeComnumn, sobre ¢l cual se fjan los nnluv procedimicntos en esta maleria.
Abwea becu v en la pestion integral de lo prestacion de sus :ermmm alud articula bos sistenias de mibn d e lap de -emcnud: salud con calidad, oportunidad, eficiencia y scorde con las nocesidades de los luu-nn-. ddia] fpera que s
han extudiado las necesidades @ satisfacer por ol ticmgpo estri ble en el pr s pars el d e d iddad i La verificacidn de personal de planta, el cual na es suficicnte conforme a g dia por cl
resposable de lo Direccion de Tndento Fumano de ln Fntidsd v las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Masiual Je Conlratacion \1:\.1:I=
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1 Epecitad procedimientos v cusdadod a los pacientes que por su estado critico asi 1o requieran z Healizar ¢l plnn de cuidado diaran de enfermerta de scuerdo al diagnostico v nevesidades identificadas 3. Verificar medidas preventivas de evertos adversos ¢ w Tiesgos,
gurantaatut la sepuridad del pociente ¥ reportando los eventos adversos que se presenten 4 ¥ verificr el cuidado directo a los pacientes de scuerdo o bos protocolos y puins establecidus |.Id servicie uuln.mulu Ms,mn ok dschai v
alllascpaii ¥ o de biosegundad, ¢ uformna al medico tratante v linadores la no e e para  naatizar fenjuste de tratanuenio. 5 Apoyar la supervision de las sctividades del personal suxiliar de enfe ¥ |
ocedinuentus ¥ revisanda registros de enfennerin. 6. Keulizar sctualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos de acucrdo con ks normus establecidas en forma escrits y eada vir qise se pexuiera el cambio del trutumiento del p.un:nl.c 7. LcmLmJat ¥

enistetcias de insmas ¥ medicumentos de los pacieutes del servicio, 8. Realizar las devolucsones al servicio de famacia de los inedicamentos ¢ peumos por pocicnte antes del egreso ¥ dinrismente cuando asi lo amerite, %, Realizar cn el I porki nghiorus ¥
lilas ncordadas, los pedidos de el © B jpare los pacienies en su respectivo u—u:un 10. Participar e fonna activa en la revista meédica diaria dando sus aportes segun sea ¢l caso |1 Revisar diari que los slmupzx, ¥
I|.|n.|1 lemsentos wivusivas del pacrenle que mane; an m]llﬂ protocolo v se llevan los registros T 12. Healizar la on de paciente o cads auxiliar de acuerdo al minero de pacientes, complejidad v de scuerdo o las idaced del ferbicsn 13

Variecipag sstivainenle cn el sistema de vigilancin Sica meediante la noifs oportuna de informes de 1os casos o posibles brotes infecciosos pam toma de condiclas que prevengun |a presencia o proliferncion de infecciones cn los servicios14, | por los:
Iveilarion, conscrvacidn ¥ ose sdecsmb de Iuacqu pos, elementos ¢ msumos entregades en el serviciol 5, Realizar la nsignacion npo(mru ol cusmas para los pacientes que los requicran, realizando los trastados necesarios pars tal fin de forma oportina, colab M4 cpn el piro
e cozitalen Cumiglis con el de 4 blecido de mutue ' el del contrato, lo lns das por cada paciente asignado v povedades en equipos ¢ insumos del servicio. | 7. Tramitar de forma oporturf duiknnes de
laluruenio, radielopia, eximenes espociales y nanisiones que requicrin los pacicrites » cargo 18 Dur cumplimiento a la Resolucion 1995 de IWD val mnmnl de manejo de historia clinica de La Subred.

E 6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todas ks compos son de oblig, 8ili jento, e ¢ i serd devuella la solicitud. Las firmas deben ser recopidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficing vio Director Admini whor A ial, Gerente, ¥
Undenador del gasto
bl b 0% oicinn ¥ el
La Inrceaion Uperativa de Crestion de Tabes ﬂ\.‘nym ti:l I'unnllu (.l.'ml'luuﬁn de [nsuficiencia e Inexistencia de Petsonal en Planta AP-TH-FT-123, valida que fa's el
s

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NUEVO: st G E] REEMPLAZA NOMBRE: ZORAIDA HI‘.II.NA.!:I:EZ CHAVEZ
1. PLAN DE ADQUISICIONES At CEDULA: 5213225
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO D NUMERQ DE CONTRATO: PS 2832 2022
Vallo P |

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




ﬂ. 5‘““;’“5"“ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO EREION
Suedltgda S e Sid FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA S g1
. CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' cf:mao.g.._-n'li

13

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 contratacién 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

Cordialment

MARCELA GUERRERO PEREZ
Direct (a)/()perativo(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

Aprobado por MARCELA GUERRERO PEREZ Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jemiee | 0310112022
Elaborado par: AMY VANESSA HERNANDEZ Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022

CASTELLANOS




