B cuae SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sgﬂf{;’; % W s
. e e e S Sl APOYO — GESTION TALENTD HUMANO FECHA: 208123
B oiionise FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS + 30842
FECHA | l |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD ANTE
paes A;‘:’ol’;fsrl'm, OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
i R DIRECCION DE SERVICIOS )
J; h il ELIECER G Ly INFE oA
UMHES JORGE ELIZCIR GAITAN b ENFERMERIA |

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

{Jefe de oficina y/o d

RESPONSABLE 1

RESPONSABLE 2

irector admini ylo

{ Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )

MELIIA LUCIA QUINTERD FRANCO
41743174

ANA CELIA GARCIA GARCIA
52100602

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 ENFERMERO CODIGO 243 GRA

HUMIHE CUMPLETU - CEDULA

CARGO NOMHRE COMPLETC- CEDULA CARGD

FUNUIONES:

FUNCIONES:

Negiin el manual de contratacidn; Supervision plural o
A0 T Gevisar ustnactive)

confunila en sentido vertical Segiin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical

BO.T [ -86 73867 4 (revisar instructiva)

CATEGORIA
(SEGUN TABLA DE

NIVEL

REQUISITOS

(SEGUN TABLA DE

SEGUN TABLA DE

PROFESION U OFICIO

NIVEL EDUCATIVO

HONORARIOS
VIGENTE)

HONORARIOS

VIGENTE) Hos

NOMBRE Y/0 NUMERO DE COJ
NORARIOS VIGENTE) ;

i Ti+IME

ENFERMERD (A)

PROFESIONAL

NOAPLICA

EXPERIENCIA ESPEC]

RIESGO ARL
(revisar hoja de clasificacién del
riesgo)

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA

Fica (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

ki TRES {3) M}

3 DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA

No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

¥ 17000

220

i

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

UBJETO CONTRACTUAL:

URIENTEF

VRESTAR SERVICION FROFESIONALES COMDO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTR

ATO EN SECOP 1L HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:
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[l artsculo

14 (e s

pla por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Vpevtstar procedimientos ¥ cuidados a Jos pacientes que pd
Furmnticands la seguridad del pacicnte v reportando Jos evend
antisepsin y nonmas de bioseguridad, ¢ nfonmar sl médico
los procedimientos v revisando registros de enfenmeria, 6. R¢
expalencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del
lechas ncordadas, los pedidos de elementos @ imsumos necesy
lemis clementos invisivos del pacicnle que manejan segin
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ealizar actualizacion del knrdex y uqdluk medicamentos de acuerdo con las nommas estsblecidas en forma escrita y cada ver que se requiera el cambio del tratamiento del paciente 7. Lmlan I

mervicio, 8. Realizar las devoluciones nl servicio de frmacia de Jos medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y dinsfamente cusndo usi lo smenite, 5. Realizar en ol formato di

arios para los pacientes en su respectivo wnmo 10. Participar en forma active en la revista médica diann dando sus sportes segin sea el caso ||, Revisar di ue bos

0 13,
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6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Toskes ks compus som de obligatono diligencia

1, Crerente,

itud. Las fimas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina vio Director Ad

yio Asist

Biento, en caso conrano serd devuelia H

Uipdunabon del pasto
My
C“S

i)

h 75

a
L Darecewin Operstiva de Gestidn de Talenlo Humano p

megruda de Servicios de Salud Centro Oriente .5 E, no

e

sor medio del Formato Certificacion de Insuliciencin ¢ Inesistencia de Personal en Planta AP-TH-FT=123, valida que la ‘1ubn.

persenal suficicnte vio perfil do para < o llofde las dudbes ¥ ohjeto sehalados en L presente solicitul
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
I:I NUEVO: st D REEMPLAZA bt JOSE D.-LNI!;:I;ELII.:::.\ PIRAGUA
;:Pumﬂqrtsmuﬁ;:ﬁ:ﬁn: No [: i NUMERO DE CONTRATO: PS5 1718 2012
YoBo Proupyesio:)

|:| NOVEDAD POR SITUACION ADMINIST

RATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




&
o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' < ap-raleil.
m‘“m& - | ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 52,?;?51:.""’ THERTH
e e Senics e St FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 0

e FECHA: 2021-05-0¢
Centro Oriente ESE,

i
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 can 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 SO[iJlCITUD (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)/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

1 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 dmiu- 03/01/2022

AMY VANESSA HERNANDEZ
CASTELLANOS

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




