W s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5“"‘9’ ARTHFT
e e grac v Serviiss e Salud APOYO - GESTION TALENTD HUMANO bl
B cervooriensese FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CHA: 20201011
FECHA l I | |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS “Qﬂﬁlm
i e | DIRECCION DE SERVICIOS .
! 5 RAN BLA® TNFE] N
UMHIS SAN BLAS HOSPITALARIDS ENFERMERIA 1
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RFSPONSABL! 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio dmini ylo asistencial) ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta )
MELBA LUCIA QUINTERO FI 0 LHA LUCIA g il
i SRIE0. LG ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 MELRA LUCIA QUINTERO FRANGO ENFERMERD CODMGO 243 GRALJO( 2
41743374 | 41743374
HUMBEKE CUMPLETR - CEDULA CARGK BUASHE COMPLETO- CEDULA CARGD
FUNCIONES: FUNCIONES:
'nmm el mumsal de contratacidn: Supervision plurl o conjunta ¢ sentido vertical Segrin el manual de contratacisn: Supervision plural o conpunta en seatido vertcal
BT 3 {revisar instiuctiva) | B6T1-K673-R674 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS
5 I .
(SEGUNTABLADE | (SEGONTABLADE | G GiN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CON}ENI
HONORARIOS HONORARIOS HONDRARIOS VIGENTE)
VIGENTE) YIGENTE)
It} 2 TP+IME ENFERMERCH A} PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA revisar hoj del
B ! 0i4 g asificaclon (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
riesgo)
3 TRES {3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
317000 220 (5]
5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIIES EN LA DIRECCION DI RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CHNTR
CHEIENTI B :
DURACION:
[HESDE ST PERFECCIONAMIE CONTRATO EN SECOP 1TTIASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2
JUSTIFICACION;
La Subred lalegrada de Servicios de Salud Centro Orente | constituye una categoria especial de entibad poblica d Juridica, propia y L cuye fegianen de previsto desde el numerfl b del
195 e b Ly DO e 1993 e ed de Dierecho Privado, v en e3¢ sentido, cuenta coa su propio Estatito v Manual de Contrataciin, sobre ci wul s fijan lua reglas v procodimicilos en esia malenu
Abiora bicn v en Ls pestion integral de Ta presticion de sis setvicios an nlhnt articula los sistemnns de gestion sk que lap de servicios de salud con calidnd, oportunidad, cficiencia v sconde con las pecessdades de los usianos, de ol Fofink que s
Dt estuedindo Las pevesikades 0 sitisfacer por ¢l ticmpo bibe e el pr de Enfenmeria pasa el desarrollo de nsA|\|dn-Ll ssistenciales, iniciando con Lo verificacion de personul de plants, ¢l cual po ex suficiente conforme a i 5 por <l
tesponsable de la Dueccion de Tahato |hanane de 1s Estidud y las reglas =aublu'hlu |mu exle bipo de conbutes, prevists en el Manial de Contratacion vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
pectilal provedumientos ¥ cuididos a los pacientes que mﬂlﬂ[m’o critbco asd lo requicran 2. Realizar el pl.ln de cuidado dsario de enlermeria de acucrdo al d dasles identificadas 3. Veniflcar medsdas preventivas de eventos sdversos ¢ id esp
gursiazande la seguridid del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten 4. Admi y werificar el cuidado directo a bos pn,nm:n e neuerdo a los los  gudes establecidas del servicio atilizandeo i i IR
it y normas de hiosegunidad, ¢ nfonmas sl médico trafante y linadores la no exi e pm realizar renjuste de tratamicnto. 5. Apoyar la supervisson de las actividades del personal suxiliar de enfe 1a y camill b & ¢ rfalicen
lot provedimicnios ¥ revisando registros de enf in. 6. Realuar i del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nommus establocidas en forma excrita v cada vz que se roquicra el cambio del tratamiento del paciente. 7. Controlar los ¥
enlsteicias de msimas § medicamentos de Jos pacientes del servicio. 8. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medscamentos ¢ insumos pof paciente antes del egreso y diariamente cuando ast ko amerile. 9, Realizar en el formato correspondiente f s Jorns v
foclis scordadas, los pedidos de elensentos ¢ psumos necesanios pars los pacientes en su respective lﬂ\‘ll.lﬂ 10, Participas en forma activa en la revista médica dian dando sus nportes segin sea ¢l caso ||, Revisar dingi que los drenapes, I v
s clenentos prvasivos del paciente que manejun segin protocolo y se llevan los registos 12. Realizar la asi de paciente o coda suxiliar de acuerdo al wiamero de pacientes, complejidad v de ncuerdo u las iddad sgrvfeie 13
Participnr uetivanente en el sistema de vigiluncia epic ! " mediante la ion oportuna de informes de los cusos o pesibles brotes infecci parn loma de & e la presencia o p 16n de infecciones en los icdosld, T los
Invaitanas, cservacion v s sbecisdo de bos equipos, rlclnullos & ptsumans entregados en el serviciol 3. feslizar I usimacion oporuna de camas pasa los pacientes que los requicran, realizands Jos Lnulm.lm necesarios para tal [in de fonna eportuna, col el piro
de cumal 6 Cumpiir con el de mctivalade: for et it ncvierda con el sup el cantrato, reportanda Jis naveda lus por cauda pociente usipnsda ¥ novelades en equipos ¢ insumos del servicio. 17, Traimitar de fosmna o de
litarieutio, rudwlopia. eximenes capeciales ¥ romisiones que requicruat bos pacientes s cargo. 18, Dur cumplumicnte a |a Resolucion 1995 de 1999 y ul tnunual de manejo de historia clinica de la Subred
6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Toubas bis campus son de obligatorin diligenciamiento, en caso contrario seri devuelta In solicitud, Las firmas deben ser recogidas cn ol sipuiene orden, Responsable, Jefe de Cicina y/o Director Ad vio Asisencial, Gerente, S yiu
Updenador del gasta | e —
lelba k. Wi
?ll elbaci, { wintoro .
- ; ’
C.C. 4] 374 Bgta. “ | “
YO\
( v M OKDENADOY DEL GASTO
La Dhreccion Operativa de Gestion de Tabento | fumanc por medio del Formato Certificacion de Insufi e Inexistencia de Personal en Plonta AP-TH-FT-123, valida que la Sufired Integrada de Servicwos de Salud Centro Orniente E 5 E, no cudhtd opmel
personal suficiente Vi perfil requerido para ¢l & o o las actividades v objeto Lo la presente soliciud
Yolig Sclocchin l Yoo Enluce Yobo Coptratacion
| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
l I : NOMBRE: CONSTANEZA LORENA BEJARANO BEJARANO
[ weevo v ] REEMESaEN CEDULA: 076492
I. PLAN DE ADQUISICIONES D At : -
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO JDECONTRATR PS 2986 2012
Yobo Prevepuesto;
[] novEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




.

A

Serreiat e Sad . :
3 ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
Subed negrad ée Services N T o T X VE :
tyadsdeSevcus e S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA F::‘g:{epia:}:-n&m

Cenlro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' CODIGO: AP-TH-F

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 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
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

tdrdialmcm

MARCELA ERRERO 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 )

1 Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Aprobado por. MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANC CRUZ Profesional Talento Humano dmtﬂ- 03/01/2022

. AMY VANESSA HERNANDEZ 3 P ; -
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




