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r-o11

FECHA

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

(ESPACIO FISICO)

UNIDAD SOLICITANTE

OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQU

UMILES JORGE ELIECER GA

[DHRECCION DE SERVICIOS

ITAN B 5
HOSPITALARIOS

ENFERMERIA 1

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

[
(Jefe de oficina yio d

{ESPONSABLE |

RESPONSABLE 2

tor ylo

{ Profesional de Apoyo yio Lider - Planta )

BMELBA LUCIA QUINTERO FRANCO
41743374

ANA CELIA GARCIA GARCIA
52 1002

ENFERMERC CODIGO 243 GRADO 20 LENFERMERD COIMGEr 243 GRA

SUMIBHE COMPLETO - CEDULY,

CARGO HOMBRE CUMILETU= CEDULA CARGOD

FUNCIONES:

FUNCIONES:

Segiin el manual de contratacidn; Superyvision plural o
A0 T3 (revisal mstractive)

weonpunla en sentido vertical

Segsin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunla en sentido vertical
6T 1-8673- K674 (revisar mstructive)

CATEGORIA
(SEGUN TABLA DE
HONORARIOS

VIGENTE)

NIVEL
(SEGUN TABLA DE

H%NOWLII]OS HON

EGUN TABLA DE
(ORARIOS VIGENTE)

REQUISITOS

PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CON

TP+IME ENFERMERD (A) PROFESIONAL NOAPLICA

EXPERIENCIA ESPECIFICA

RIESGO ARL
(revisar hoja de clasificacion del
riesgo)

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
(SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

&] TRES (3) M

5 DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA

No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

517000

20 0

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL
CRIENTE 1S

ERMERD {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDALN:

EN LA THRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED [N

JGHADA DE SERVICIOS DE SALUD C

Z

DURACION:

PIESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTR,

TO EN SECOP 1T HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:

La Subeed bitegrada de Servicios de Salud Centro Onente £
1495 e la Ly 100 de 1993 es el de Derecho Privado, v en esd
Al bien y en lu pestion integral de ln prestacion de sus set
b estudiado Jus necesidades a satisfacer par el tiempo estrig
sesponsable de la Dircccion de Tabento Homano de lo Fatud

fvichon en salud, urticula bos sistemas n!.uauhn J;
tusnente indispensable en ¢ proceso de L
ul y Ins reglas establocidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contrutacion wpcnlc

-E. constiluye una categoria expecial de entidad pblica d com p Juridica, propio y
seitido, cuenta con su propice Estatuto v Mamsal de(.ummcm sobre el uall se [ijan [ns replas y procadimientos en esta maleria.

e ln p

. CUYO regimen de prevesio deside el mume

\mmcmnhlnecuuhdndelosuw

Tl de Lt

in para ¢l ds

que se

la verificacidn de persoral de planta, ¢l cual no es sufici n

por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Fpecutar provedinvientos ¥ cusidados o los pacicites que por
siszinida la sepuridad del paciante ¥ reportando los evenly
iy normad e blosegundad, ¢ informar al medico tg
los procedimicntos y revesulo negistros de enfermerin. 6 Rel
wnistencias de pgsumos v medicamentos de Jos pacicntes del
bochios acoddasdas, los pediden de elementos ¢ insumos pecessf
dernas elementos wvasives del paciente que mancian sigiin o

= estado eritico asi lo requicrun 2 Realizar el plall de cuidudo duario de enfermeria de noucrdo al dugnastico y necesidades identificadss 1. Verilicar medsdas tivas de evenlos ad

riesgos,

ps adversos que s presenten 4. Admi v verificat el cuidada drecto  bos pacientes de scuerdo o bos protocelos ¥ guins :-iablmd.u el servicio uulmnﬁu =

s

faate ¥ coordinadores la no de para  vealizar reajuste de trutamicnto. 5. Apovar la supervisson de las actividades del personal swaliar de ¥ caemll

palicen

Juzar uetualizacion del kurdes v tarjetas de medicamentos de acuerdo con Las nommas extablocidas en forma escrita v cada ver qise s pespuiera el cambio del trutamiento del pacicte 7 Lullrnlﬂ los
ervicio. 8. Realizar Jas devoluciones al servico de (rmacia de los medscamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso v dissiamente cuando asi bo amerite. 9. Realizas en el formato corespondicy

¥
horas ¥

lgs v

W parn bos pacientes en su respective m:l\-mu 10, Participar en forma sctivi e lo revista meédicn diarin dando sus apartes segun ses el cso || Revisar d e Jos Ui pos, drenajes,

i

folocolo v s llevan los regist 12. Realizar la de puciente o cads auxilior de acuerdo ol wianero de pacientes, complejidad v de acuerdo u las il

Farticipar el mat ke vigilancia ef
I eELneS, Colsarvacaon ¥ uso adecuado Jde los Lqmpm cleag
de camal . Cwnplic con el e activi

miediante la oportuisa de infornes de Jos casos 0 posibles brotes inficcioso parn toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios1d, )

cio 13
for los

penlos ¢ insumos cotregados en ¢ serviciol 5. Realizar la us:wmclnu npamun dee cumas parn Jos pacientes que Tos requicean, realizando bos traladod necesarios para tal fin de forma oportuns,

laboratarse, radiologls, examenes especiules v remisiones qug

el garo
hes de

do de mutuo scuerdo con el supervisor del contrato, ey das por cadda pusicnte asignodo y novedades en equipos ¢ inswnes del servicio. | 7. Tramitar de forma oportun
reguicran los pacientes a cargo 18, Dar cumplimiento o lo kunlw,len 1505 de 1999 v al manal de mancio de historia clinica de la Subred

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Tudus los campos son de obligaterio d

rdenador del gastn

o o serd nlc'nnl.ln la slcitud. wnnls deben ser pecopidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficing wo Dircetor Ad I, Gerente,

i A

{Jefe de oficing
L Dareceion Operativa de Gestion de Talento Humano pao
personal suficwnte yio perfil Bo prara el o il

k’ﬂ

L Qtere
Ma ey

\lf.'u'

ASTO
r medio del Formato C « Inest icim: e Salud Centro Oriente E

de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que Ja Subred ]m:gnd: de S

las

idades y objeto en |a presente solscitud.

o

Yolio Seleccion

Yobio Enlace. Yollo Contratacion

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D NUEVO:

I. PLAN DE ADQUISICIONES

PENDIENTE POR CONTRATAR:

NOMBRE: ANA ZULEY MARROQUIN GARCIA

s1|‘_‘:|

E REEMPLAZA

Az CEDULA: 1109002490

~o [] NUMEROQ DE CONTRATO: PS 17122012

L___] NOVEDAD POR SITUACION ADMINIST

RATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




m
%
]

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E '
. : CODIGO: AP-T s
hs m[*m Sricos e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO \’anS?OON"AlP HFTHIp3
g e @ i FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2:]2' ey K

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 can 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 insuficiencia
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
restacion 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

’(:c;rclialmentc)k

A 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 :
I Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

= Director{a) Operativo{a) Gestion Del Talento

Aprobado por: MARCELA GUERRERQ PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jf"iiﬂ- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ; w i 5

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




