e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COmao. Ay ron:
S Imegrada e Sar s fn Sahd APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VRO 2N
Centro Driente ES.E, FORMATO NECESIDAD DE FERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS TECHA: IR
FECHA | I |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
FoTE L DIRECCION DE SERVICIOS R
UMITES SANTA CLARA AT ARIGE ENFERMERIA
| 2, SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
ESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o dircctor adminisirativo y/o asistencial ( Profestonul de Apoyo ylo Lider - Planta )
: e = : ZRIVE
MERRALHETA QUINTEROERANCD ENFERMERD CODIGO 247 GRAIO 20 HINEAGHANAALYAREZRIVERA ENFERMERO CODIGO 243 GRADD o
41743374 53003092
SUMBRE CUMILETD - CEDULA CARGO NOMBEE CUMIMLETO- CEDULA CARGO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Negiin ef manual de contratacidn: Supervision plursl § conjumta en sentido vertical Segiin ef manwal de contratacidn: Supervision plural o conunta en seatido vertical
0 T (revisar msirectiva) a1 8673 - 8674 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
) REQUISITOS 3 :
GRdCn Tanls B SFRGON TABLA L SEGUN TABLA DI PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE N
ORARIOS | OoNORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE)
n 2 TP+IME ENFERMERC () PROFESIONAL NO APLICA
| RIESGO ARL
% : i EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA
IENCIA ;
EXPER FSI’ECTICJ\ (revisar hoja de c::;‘dﬁ:niél del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (3) ME
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17000 192 ]
| 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

UBJETO CONTRACTUAL:

I'HESTAR

RVICIRS PROE ONALES COMO EN MERO (A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES N LA DIRECCION DI SERVICIOS THOSPITALARIONS DE LA SUBRED INTEGRATIA DI SERVICIOS DE SALUD JE T
IRIEN A
DURACION:
BESLE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 31 DI DICIEMBRE 131 2023
JUSTIFICACION:
T Subral Bitegruda de Servacion de Sulud Centro Oriente S T constituye una caleporia especial de entidod pblica d lizacla, con p puridaca, Prope v h clive régumen de T 10 dewde ol nue sl o 041 articula
195 B T Lo 1 e 1993 es ¢l de Derecho Privado, v en este sentado, cueniti con su propio Estatuto y Manual de (.olltranun sobre ¢ unl e fijan Iat reghis ¥ procedimientos o ests materia.
Adra bien y e b gestion integral de ln prestacion de sus servicios en salud, urticuls los sistemas de pestion i e lay 'nmus e sulisd con culidad, oportusidad, eficsencen v avorde con lus necesidodes de los usuarios, S ufl firgia que se
Fuam estudiada Jus nevesidades a satisfacer por el tiempo estriciumente indispensable en ¢f procesa de Fnle in parnel o Lo de dnd k la de personal de plant, ¢l cual no e sulicients conforme o certificaciol dkptadla por el
sesponsaible de b Direccion de Tabento Humano de b Entidad v los reglas establecidas jara este Lipa de contratos, prevista en el Manual de Contratacion \Jpcl:lf.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
|- Bpecttar procedimientos y cuidados o bos pacientes que por su estado critico asi 1o requierin 2. Hcs]lm( el plau de cuidado diane de enfermeria de ocuerdo al dagr adades id fas 3. Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ jd riesgos,
gurantssanda o seguridad del paciente ¥ seportando los evenlos sdversos que se presenten 4 i v verificar el cuidado directo o los pmaueuk acuerde o los protovolos ¥ gulas establecidas d..l servicio ulilizands téci sl v
sy nonmas de bioseguridad, ¢ infonnas al médico tatane y lipadores la no ez med| pan rt:lll.r.n renjuste de 5. Apoyar ln sug an iz lus actividades del personal nuxiling de enf  camill observand, |
It peovendsinaentos v nevisando registros de enfermerin. 6. Realienr nctualizncion del kardex y larjetas de medi de 1! las normas estublecidas en forma escritn v coda ver que se requicrn o cambio del tratamiento del paciente. 7. l'_‘ouunhr ¥
enstaticiis de isamas y medicamentos de bos pacientes del servicio. B, Realizag las & al be farmacia de los med) < insiEnes por paciente antes del egreso y diaramente cuando asf lo smerite. 9, Realizar en ¢l formal ¥jag horas §
feuus acordadas, Jos pedidos de elementos ¢ insuinas necesarion parn los paciciles e su respectivo servicio. 10. Participar en forma ctiva cn la revista médica dioria dando s wpories segin sea el caso 11, Kevisar i que los quipes, drenaj ¥
detiiis elenentos invasives del paciente que marejan segi protocela y se Hlevan los registros 12 Realizar la idn de paciente a coda suxiliar de ko al fe pacicntes, fefisdad ¥ de acucrdo a lus idadey &1 13
Particapar activamente en el sistema de vigilancia epad Ibgica mediante la noti i oportuna d.. informes de bos casos o posibles brotes infecciosos pars toma de conductas que prevengan b presencia o proliferscion de en los 14 K {por Los
svenLnes. consrvacain ¥ uso sdevude de los s, elamenlos ¢ insuanos entregados en el serviciol 5. Realizar L asigiacidn oportunn de camas parn los pacicntes que bos requicran, realizando los traslodos necesarios para tal fin de forma oportuna, el giro
et watmu It Cumplar con el prati e actividad, blecide de mutuo scucrdo con el supervisor del contrito, reportinds las novedades presentmbas por cada pacienle axigiado ¥ novedsdes en cquipos ¢ insumos del servican 17, Tramitar de forma opertufs bofinbnes de
Labwecaton, radiologia, eximenes especiles v remisiones que nequseran los pocientes 8 cargo. | B, Dar cumplimicato o la Reselocion 1995 de 1999 v al manoal de manejo de histona clina de ln Subred
6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Toudis lias campos son de obligatono diligaciuiento, en caso ¢ 1o serd deviehia la solicitud. Las finmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina vio Director Adminstrativo vio Asistencial, Gerente, ¥l
ndenndor del gasin w
§ ¥
- ! o xlo i
Lo Dhireccon Operativa de Gestion de Talento Humano pur mesdior del Formato Certificacion de Insuliciencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5. F, el
prersonal suficiente vio perfil requensdo para el d levde lns Baches ¥ ohjeto lados en la presente solicitud
T.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
: N, s B
D NiTEVos sl D REEMPLAZA om AVIBE K.\TER’I.NE CACERES BUITRAGO
l : I : | T4RE4!
1. PLAN DE ADQUISICIONES D As y L"_ i
PENDIENTE POR CONTRATAR: | NO NUMERO DE CONTRATO: PS 294 2022
ko2

I:l NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' CODIGO: AP—T!JF'I-

’.w"'s""""ese s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO el
g e e g FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-4
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 con la solicitud presentada por el drea 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

bdrdialment?,

MARCEL.A GUERRERO PEREZ
Direct (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 leqales, y por lo tanto, lo
presentamos 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 Jwiﬂ- 03/01/2022
) AMY VANESSA HERNANDEZ : . ; B
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




