e

responisuble de La Drreccion de Tabento Humano de b Fntids

enel
My ns reglas establecidas para este tipo de contralos, previstn en el Manial de Contrutacion vigenite

oEm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E By et

§ Sbred imtegraca da Senicen de Salud APOYO - GESTION TALENTO HUMANOG TA: 201 1

B CentroGriente ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FEGHA: 204 02

FECHA | ‘ |
L. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE
(ESPACIO FL‘BICOJ OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
v ’ DMRECCION DE SERVICIOS 3
IMHES * i P g FERME
UMHES SANTA CLARS HOSPITALARIOS FERMERIA 1
1 SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
INSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director adml athvo yio asi i (P I de Apayo ylo Lider - Planta )
MBS LICIAQUINTERO FRANCE ENFERMERO CODMGO 243 GRAIDO 20 TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA ENFERMERC CODIGO 243 GRAPO 10
41743374 52431204
HUBMIRE CUMPLETU - CEDULA CaRdU HUMEAE CUNILL U CEDLLA CARGL

FUNCIONES: FUNCIONES:
Negiinn el manual de contratacidn: Supervision plural of conpunta en sentido vertical Segin el manual de contratacién: Supervisson plural o conpunta en seatido vertical
BT F (revisar inatictive) BGT L -R6T 3. R6T 4 (revisar instructiva)

CATEGORIA NIVEL
(SHCUN TADLADE | (SEGUNTABLADE | $pciN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENI

HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE)

VIGENTE) YIGENTE)
1t} 2 TP+3IME ENFERMERC (A) PROFESIONAL NO APLICA
RIESGO ARL 3
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIEN CiFiCcA i j i
CIA ESPE C. (revisar hoja ‘.j' r::;lﬁelfién del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (3) MESES DE EXPERIENCLA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
517000 20 L]
5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
VRESTAR SLRVICIOS PROFESIONALLS COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD € NTR
DRIENTE ES1
DURACION:
PRESDESU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP ILHASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
JUSTIFICACION:
B Subeed Indcgruda de Servicios de Salod Centro Onente 15 E. constituye uba cotegoria especial de entidad publica da, cot Juridica, 10 propio y ! , UV Pégunen de I desde el numdtal & el articulo
195 de Ja Ly 100 de 1993 3 ¢l de Derocho Privada, v en esd sentido, cucnta con su propio Estatuto v Manal de Comratacein, sobre el cual se figan las reglas y procedimientos en ests materia
Adwar bien v en b gestion intepral de Lo prestacion de sus sarvicios en salud, articuls bos sisternas de pestidi ad que icen |a de servicios de salud con calided, oportunsdad, eficsencin v scorde con ls necesidades de bos usuarios, dcfia] [drds que 3¢
b estudioedo lns necenidades w satisfacer por el tiempa indi bl ke Enf el Al de actividades e, wniciando con In verificacién de personnl de planta, el cual no 3 suficiente conforme a cenificaciarespddida por ¢l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: |

I Fiewutar procediimsentos v cuidadas u los pacientes que pod
alizinde la seguridod del paciente y reportande los evens
sia v normas de bioseguridad, € informar al médico tn

su estada critico wsi o requierin 2. Realinr ol plan de cuidado diane de eulermerin de scucrido al d

¥ 3. Verificar medadas preventivas de eventos adversos ¢ i
ps ucdversos que se presenten 4. Ad d y verificar el cutdado directo o los pacicntes de acuerdo a los p los v gidus establecidas del servicia utilizand

Lunte ¥ doves ln no de parn realizar reajuste de tratanuento. 5. Apovar la supervision de las sctividackes del personal susiliar de v

$o registros do b, He
wnistenvian de insimios v medicamentos de los pacicnte del
% ncordadas, los pedidos de elementos ¢ instaies necesil
4 eletnentos nvasivos del paciente que manjan segin

mlizar actial del karde y tarjetas de medicamentes de scuerdo con las borinas establecidas en forma erita y cada vz que se requicra of cambio del trutumiento del |1.n:i|=|ll.- 7. Condrolar |
wervicio. 8. Realizar los devoliciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por pacsente anes del epreso v dinnamente cuando asl bo amenite. 9. Realisar en el formato di

Fios para los pacientes en s respective servicio. 10, Purticipar en forma sctiva en o revists médsen diaria dando sus uportes segun sea el cuso | L. Revisar d. que los irersapes,

Vurteeipur activamunte en o sistena de vigilancia epud
Hiveilaniad, conservacin ¥ use mdecuade de los equipos, el
b camia b Cuanplar con el de Lo, bl

rodocelo v se llevan los regastros 12, Realizar b e pacicite o cada suxilur de acuerdo ol wimero de pacientes, complegidad v de neuerds o las
inedunte Lo notilicacion eportuos de mformes de los casos o posibles brotes para toma de conds que ignn la presencia o prolif de infecci en los

pctilon ¢ instanos entregichs e el serviciol 3. Renlsnr o asignacion oportuna de comas para los pacienles que los requicran, realiznda los trashudos necesarios pars tal fin de forma oportuma, colat

lalarutario, embiologin, examenes especales v remisiones qud

il dle mustun acuerdo con el supervisor del contrata, reportando lus novedades presentadas por cada pacients wagnada ¥ novedades cn equipos ¢ insumos del servicio 1T Tramitar de forma oportury
requictan los pacientes o cargo. 18 Dar cwnplimiento s In Resolucion 1945 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de In Subred

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos bos campos son de obligatorias Jili gencian

denito, o caso contranio serd devuelta la solicitud. Las finmas deben ser recoidas en el siguicnte orden Reaponsable, Jefie de Oficina yio Director Add yio ial, Gierente, Jubp yiu
Uindenador del pasto
MetsaoL
. C, 4] 730 :
(el de oficigy v or admin Al ASTO
L Dhreeson Operativa de Gestion de Tabento | Y muuunnur' del el  Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que 1a Sh alud Centro Oriente 2.5 E, no cufnia dod of
persenal suficicnte Vo perfil do para ¢l & de las actividades v objeto seftalados o la presente solicitud

Yol Selevciin

\ -

YoBo Enlace
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I:I Evo: s REEMELAZA ::);;:n:_: GUSTAVO ADOLFO :-:::am MAYORGA
1. PLAN DE ADQUISICIONES : D IZI A " G u.. P:m‘ -
PENDIENTE POR CONTRATAR: | NO HEMERT T LONTRATO: ko

[] wovebab porsiTuacioN apminisT

RATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




r g\ ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' 3 s
'. z:f"‘w . ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Sgﬂ?g&.ﬁp‘m' T
' hiegrda e Serices de Sl FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-05 |

T ot

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

tordialment?,

MARCELA GUERRERO PEREZ
Directér(a)yOperativo(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
pr 105 para firma.
Cargo funcionario ]
{ 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 Jm\u- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ : s :

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




