.m Satretary de Swid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ol
Subred Inue gt de Servcan de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANG
B Centrooriente£SE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
FECHA | | [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE Ol
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUER b
o DIRECCION DE SERVICIOS s
MHES SANTA CLARA HOSPITALARIOS ENFERMERIA !
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial) { Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta )
MEL LICIA QUINTERO FI : 7] i,
TELBALUCTE RUINTER D FRANED ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 FATIRNATADCA CLAVIOQUESADA ENFERMERO CODIGO 243 GRAB(] 2
41743374 52431204
HOMBRE COMPLETO - CEDULA CARGO E COMPLETC: CEDLLA CARGD
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segnin el manual de ddn; Supervision plural 1l en sentido vertical Segnin el manual de comtratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical
Ko T 3 {revisar istructiva) #6.7.1 - 86.7.3 - B.6.7.4 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS
(SEGUNTABLADE | (SEGON TABLA DE GUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIC
HONORARIOS HONORARIOS | 1oNGRARIOS VIGENTE
VIGENTE) _VIGENTE) b
- TITULD DE FORMACKON TECNICA EN e .
I b] TFTP+3ME AUXILIAR ENFERMERLA T TECNICO NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA
EXPERIENCIA ESPE LA
B o b {Enyisar ) (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 5 (1) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 9.180 220 o
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS TECNICUS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE § LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SARUDICENTRO
ORI E
DURACION:
DIESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP 1l HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
JUSTIFICACION:
L Siibred Tneprada de Scrvicios Ge Salud Centro Uricae E-§ . constiuye W caiegoria cxpectal 02 caiiiad publ - con Toridica, ropa y T udmi ey — prevista desde el mimelpl b ]
195 de La Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y an ead sentido, cucata con st propio Estatuto y Manial de Contratacién, sobre el cual se fijan lus reglas ¥ procedimienios cu st materia
Aboea bicn v en | pestson integral de Ia prestacion de sus sarvicios en sahud, articula los sistemas de pestion sdini que g lap ion de servicios de salud con calidad, op dadl, eficiencia v neord las de los usuarios, defall i que se
D esllindo las pecesidades o satisfacer por ¢l © i ble en el proceso de Enfermeria para el & lho de actividad i mm:mdnmul.nll:tlllmldnskp\.mnldephnu el cual no ex sullc I i i tida por ¢l
responsable de la Diseccidn de Talento Dhunano de ln Enticigd y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista cn el Maral de Contratacion vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Trestar el servicio de conformidad con ln programacion de igenda scondada con :I |upﬂ\'m(dr.l contruto, pars el desarollo de sus actividades, 2. Controlar los signos vitakes de cada uno de los pacientes asignados con ls pmm.hmhl rexjuerida ne,.ﬁnwdm den de
I'nlermneria y protoceld instincional, informando ol médico v enfermera las ¥ en la historia clinica digital 3, Orientar y preparas o Jos pacientes para exdmencs diagnéstico de acuerda con Jos | bos de manejo ¥ ida
Sepun nonnas edablecsdas parn cada procedimiento 4. Realisr actividades propias del cuidado de enlermeria previniendo acciones inseguras en ln prestaciim de servicios de salud 5, Notificar inmediatamente las scciones ||uc;1m octrridas a sus pmuwu tumao,
el nediato v en el sistema de reporte 6. Informar a la enfmen jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado elinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. 7, Revisar la |listorin clinica de los pacientes asignadk diaria,
tratmnicnto, parn realizar el plan de cuidado de enfermerta infegral del paciente 8. Mantener limpio ¥ ordenado 1 unidad de los pacientes asignados durnte el tumo.9, Realizar registros clinicos en forma opnmu d:lljmcllluln todas las variables cormectamente § danflo
cunplimicio o L Resolucicn 1995 de 1999 y mantener orgagizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y nornmatividad vigente de la Estidad 10, Cumplir las normas institucioanles de b d, vigilancin cpi ica, gestion ambiental, ¥
denis poditicas | les, I | Respooder por los i conservacion y use adecuads de bos equipos, clementos ¢ insumos, que ¢l cuidado de la infroestructurs del servicio ylo dren donde se encuentre 3o las bl
procedinientos, guiss ¥ densts normas definidas por la entidal, de conformidad con ¢l objeto del contralo, 13, Asistir a reumiones y capacitaciones. programadas por qundnd. 14. Realizar b desinfeccion de manern oportuna de la unidad del paciente de acuerdds Jod I
institicionales |5 Ruhm la toma oportumna de las muestras e laborstorio que requicran los pacientes con el fin de agilizas ¢l 16, Asistir en In ali u los pacientcs asignod lus blecidas segian of caso, 17, R de
ligiiacm do en forma opdriuna ¥ sdecuada bos resultados de acuerdo ol protocolo institucional. |8 Portar el uniforme deteniendo en cuenta :In normas Iunimv: ¥ bioseguridad de la Subred 19, Ofrecer trato con calidez ¥ calidll 4) facjente v la
Tamnilia, dusido wna ulmuén huumanizada conservando el respgto por ln dignidad humana. 20, bnpartir educacion ol paciente y o La familia sobee Jos cuidados especilicns  tener en casa de scuerdo o la situacion clinicn del paciente 21 Mantener | reserva de la i clinica
v personal de los pacicintes, 22, Fjercer las actividades propisg de la ion Wnica de conformidad con las ponmas vio regl de acuerdo ul obje y lus idadies del servicio
6, APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de obligatonio diligenciambento, en caso contrario serd devuelia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsahle, Jefe de Oficina vio Director Ad ylo Asi ¥
Chrdenador del gasto
‘ | m b
UAUIAN
‘I
fici el de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la 5i jouf el
en la presente solicitud
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
I : | JAMY ANGELICA ALFONSO VILLAMIL
I:I NUEN: R 2 E MEM:,MZA CEDULA: 1014227477
PENDIENTE mm QR coﬁ'rm‘r g |No E] NUMERO DE CONTRATO: PS 1281 2012
[] NovEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




]
i

Servara e Sab

Sl gt eSSl FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
Centr Oriente ESE. - R

SUBRED INTEGRADA DE SI:IRVICIdS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTRATEGICO-GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO: ARYIR K

VERSION: 1
FECHA: 2021-05-06

Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea solicitante de la contratacion y de acuerdo al
articulo 2.8.4.4.5[21
de personal:

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

el Decreto 1068 de 20135, se procede a certificar la inexistencia o insuficiencia

CAUSAL DE SOlrICITUD } (Marque con un X)

CASO QUE APLICA

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 cspecia]izacicﬁ‘)n que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona naturai objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender la
necesidad presental:la y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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

Cordialmente,

Directot(a) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano ( E )
Subred Integrada cli} Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

E{RRERO PEREZ

Declaramos que hémos 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: MAﬁCELA GUERRERO PEREZ Humana ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jmiu- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ . - . N

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




