B o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E coneoeAg A
Butens Inigrada de e de Sad

- APOYO - GESTION TALENTO HUMANO fulrion) S
B cevoorienwise FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 208422
FECHA | | |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
I
”’:’E:ﬁ::’;}f;fé‘g;' = OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUEHIDAS
i . DIRECCION DE SERVICIOS A
UMHES SANTA CLARA e R ENFERMERIA I

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

'ONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina v/ dmini ¥lo asistencial) ( Profesionul de Apoyo y/o Lider - Planta )
MELBALUCIA QUINTERD FRANCO ENFERMERO CODMGO 243 GRADO 20 TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA ENFERMERO CODIGOD 243 GRapd 1o
41743374 52431204
NUMBKE COMPLETU - QLDULA CARGD HCMHRE COMITETO- CEDLLA CARUR)

[FUNCIONES. FUNCIONES:

Negiior el mansial de contratacicn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical Segain el munial de contratacion: Supervision plural o conjunta en sentido vernal

673 (revisay instuclive) K671« RAT IR 6T (revisar instructiva)

OATEDOKL NIVAL REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE | (SEGUN TABLA DE i
N TARLAL ROUN TABLAL SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVEXID

HONORARIDS VIGENTE)

VIGENTE) VIGENTE)

i 1 TP+AME ENFERMERIN A} PROFESIONAL NOAPLICA
| -,
EXPERIENCIA ssrscl:r[cg (revisar ::iEEEL:E:;tuIM del e ﬁi‘i’:‘ﬂg;‘lgﬁﬁggrﬂmmm
1 TRIES (3) MESES DE EXPERIENCIA
[ 4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA i No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17000 220 [\]
| 5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

I'RESTAR SERVIC
ORIENTE E S E

15 PROFESIONALES COMO ENFERMLERO (A} PARA DESARROLLAR AUTIVIDADL

N LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (]

DURACION:
DIESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL

ONTRATO EN SECOP ITHASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:

L Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Oniente E5 E. constituye una categoria especial de entidad poblica da, com o Juridica, propao ¥ L ayD régamen de P i desde ol numdeal Sdd articubo
195 e La Ley 1060 dee 1993 s el de Derecho Frivado, y en cse sentido, cuenta con su propio Estatuto v Manusl de Contratacion, sobee el cual se fijan L reglas y procedimicntos en ests materia

Abiega been ¥ en la gestsén integral de In rns‘.lcmdcnummusw nl\uL articula Jos sistemas de guuon leni e lap dcsam:m&: salud con calidad, oportunidad, eficiencin y acorde con las mnululu‘hlmwm& 1 theda que se
Dt catucdsudo las pecesidades o satasfacer por el tiempo ests) en el proceso d para el il idades asi 4 la 16 de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a T¥dbia por el

tespotsable de lo Direccion de Talento Husmano de ln Entidad v las reglas eﬂlhleml.u pnn esle bipo de condrates, [wevista en el Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Fpecutar procedimicitos y cuadados a los pacientes que par su estado critico asi lo requicrun 2. Realizar ¢l plan de cuidado diano de enlermertn de ncucrdo al dignostica v necesidades. identificadas 3 Ve icar medidas preventivas de evenlos adversos ¢ ol ricsgos,
arantieando la seguridad del paciente ¥ reportando los eventos adversos ué se prescuten 4. Admanistrar medicamsenitos oportusamente v ver icar ¢l cuidada directo a los pacicules de acuerdo o bos protoelos y guins establecidas del mervicio ulllu.m;b ln.nm

e fuduaia v
antisepsin ¥ normas g bosegiridad. ¢ mfonmar al médico tmtante v i La no existencin de med para realizar feajuste de 5 Apoyar la supervision de las idades del personal suvaliar de enfl ¥ Ll Li
las procedimicutes ¥ revisamla registios de cnfermeria, 6. Realizr sciuslizacion del knsdex v tarjetas de medicamentos de scuerds con Las notmas establecidas en forma escrita v coda vez e se requicta el cambio del trutamicnto del paciente, 7. Controlar i ¥
wnistencian de Inmaon ¥ medicameos de Jos pacicates del servicio. 8. Realizar las devoliiciones ul servicio de Gamscin de los madicamentos ¢ psimas pos paciente antes del epres y dinriamente cuando ast be nmenile. 9. Realizor en el fonnato Lichrd v fud horus v
leehas ncondudas, los pedidos de el < IS pura los pacicit B \cnlﬂo 10 Participar e fonia activa en la pevesta médica diang danda sus sportes sepin sea el coso 11 Revisar o e ks Jupos, dn ¥
dhevnis elementon invasavas del pucicnbe gue manejan sepin protocolo y se ||L\'||n b pegintros P 12. Healizar la i6n e pacierte o code auxilior de scuerda sl nisncro de |ruu|:l|ll.1 vomplegiclad ¥ de acverdo o las idad | pevicao 13
Vasbiespar achivamente en o sisteina de vigilancia epedemiolivgica mediante la noti opertuna de informes de los casos o posibles broles infecowsos pam Loma de conductas que | ngan L preseticia o prol dee e en los iosl4 R los
venlanes, conserviiatn ¥ use adecuado d¢ los a]mpw clanentos ¢ instnos entregados on el serviciol 5. Realizar L asignacion opontuna de camas parn |os pacientes que los requicrun, realizasdo los umJn.Jus necesarios para fal fin de forma oportuma, colats el pira
e B Canplie con el B e k b mstuo scuerdo con el supervisor del contruto, reportundo las novedades presentadas por cadn paciente asignado y novedsdes en equipos @ msimes del servicio 17, Tramitar de fonma oporiugs glinnes de
labwsatanio, mdiokogis, examenes especinles v e resuacran los pacicnites a cargo |8, Dar cumpl o Lo Resel 1995 de 1999 v al magual de mansjo de histona clinica de la Subred

| 6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todus los campes son de obligatono diligenciamiento, :nnmwn:rnrm serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser necogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina vio Director Ad ylo Asistencial, Gerende, ¥

Ehidenador del gasio,

i iod e
. ; inteand —4 -
Tvis loa ot ‘C\{w te:

C.C. 417433\ Batd-

A 5

L B I MBI DEL GasTo
La Phireccson Uperativa e Gestion de Talento Humano |mr medio del I-umum L om e Trsufi <l 2l e Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que 1a Sibred Integrada de Strvicies de Salud Centro Uriente .5 E, no cfedtaledn el
personal suficiente vio perfil requenido pura ¢l & Ll de las sctividaddes v objeto seiialados en Lo presente solicitud
VoBo Seleccld Valia Eal I Vollo Contratack
| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
; NOMBRE: HENRY JOVEL ORTIZ

] ~ueve: s [] x] REEMEPLATA CEDULA; s741026

1. PLAN DE ADQUISICIONES I:I A ) :

PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO NUMERO DE CONTRATO: PS 245 2022

Yobo Presupuest

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




m
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ;
. N : AP-THEHT-
N *&;"“"’"‘"W _ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 52&?&", >
It deSences e ! FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA hismineppab g 7
Centro Oriente ES.E.

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

R
Cordialment

MARCELA GUERRERO PEREZ
Director(a)y 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 |as 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
Humano { E)
]

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Umia- 03/01/2022

AMY VANESSA HERNANDEZ
CASTELLANOS

Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ

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




