'l a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TIL-HI-012
Smc -qmnlu Servigien de Salud

APOYO - GESTION TALENTO HUMANO YERSION: [
N Corvcorieneese FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS TECHA: 20p33
T ]
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE
(RaPAClo PRI :;" OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIBAS
s DIRECCION DE SERVICIOS S
LIHMIES VICTORIA HOSPITALARIOS ENFERMERIA
1. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina ylo director admialstrativo y/o asi i { Profesional de Apoyo yio Lider - Planta )
MUELBA LUC JINTE J it ST 1, S,
ALUCEA QUINTERD FRANG ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 RESTORDANIEL SANDOVAL RINCON ENFERMERO CODIGO 243 GRADH J0
41743374 TUT34627
NUMBRE COMPLET( - CEDULA CARGO NOMBRE COMPLETO- CELDULA CARGD

FUNCIONES: FUNCIONES:

Neguin el mamwal de contratacidn: Supervision plural o conjunts en sentido vertical Segin el manual de comtratacidn: Supervision plural o conpunta en sentido verical

K673 (revisar imstructive) B6T71-B673 80674 (revisar instructive)

CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE. | - (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENID
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE)
4] 2 TP+IME ENFERMERO (A) PROFESIONAL NOAPLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA
EXPERIEN FICA i i
ENCIA ESPECI {revicay "“j'“f‘:':':}”r"“"“ (G (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
3 TRES (33 MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17000 220 0

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERG {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(
I

CIRIENTL

DURACION:

EUESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP ITHASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:

La Subred lntegrada de Servicios de Salud Centro Unieate F 8 . constituye unia categorin especial de entiiad pablica & lezadu, con Juridica, 10 propio ¥ 1 . e régimen de previsto desde el muamdal 6 fid uniculo
195 de L Ley 140 odee 1993 s el de Derecho Privido, ¥ en cs¢ sentido, cuents con su propio Estatiute v Magus] de Contratacitn, sobre el cunl s fipan las reglas y plv:uhmlmlos en esla materin

Alora b ¥ e la gestion iegral de la prestacion de sus mmuu: a ulnd articula los sistemas Je gestion sd gue la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia v scorde con Las necesidades de los usuarios, & Ll igriga que se
|U|I| watimlinde las pecesnbades o satisfocer por o 1 ble en el proceso de Ens ia para el d lle de actividak sl dees, inicianda con ln verificacion de personal de planta, el cusl no es suficiente conforme u certi pddifla por <l

respiaable de la Duecciin de Talemto Hwnane de I: E ulhllsl. ¥ las reglas eaublmd.n parn este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Flecutar procedimientos ¥ cuidadas o los pacienies que pof s estado critico ast o requicran 2. Realizar ¢l pluu de cuidado dinnio de enfermeria de acuerdo ol o ¥ dentificadas 3. Verificar mashdn: mmum; de :vuuna adversos ¢ iddtl Fiesgas,
patuntizando o sepurided del paciente ¥ reportando los eventos udv-:rms e se prucm:n a Adimi ¥ verificar el cuidado dj o los pacientes de ncucrdo a los los v gud 3o ibend ficpsia y

18 ¥ poemay de b ikl ¢ wnformar al médi in de punuullmlnamdc i $. Apevar Lo sup idn di lus ectividad ddpﬂmmllumilmde I ealicen
las i ¥ revisando regi k 6. Rnlmr i del lunlns ¥ tagjetas de medicarmentos de scuerdo con los normas cstablecidas en forma escrita ¥ cuda vez que se requicrn of eambio del tratumiento del pmgug 7 Co.mm ! i ¥
eniatunics de insumos v medicumentos de Jos pacientes del gervicio. 8, Realizar las devoluciones al servicio de farmocin de los medicamentos @ insumos por paciente antes del egreso y diariaments cuando asi lo smerite. 9. Realizar en el formato fusfhoras v
fechus ucardadus, los pedidos de elementos ¢ insumos necesirios para los pacientes en su respective ll:l'\‘lun 101 Participar en forma uctiva en la revista nxédica duns dando sus aportes sepin ses el caso |1, Revisar di e bos ipos, drenujes,
e elementas imvisivos del paciente gue mancjan segin pummlu ¥ se llevan los registros 12. Realizar la de paciente o cada wnxilia de acuerdo al nimero de pacientes, :umpk;ulnd ¥ de neuerdo a las slade gl
l'artscipor schivamente en el sistena de vigilancis epi mediante la it OW'“IIIM{’L informes de los casos o posbles brotes infi pari toma de conductas que | rpan L presencia o proliferacion de en loa servicios|4. R par los

vl 0%, conservacion ¥ uso adecusda de Jos equipos, clen & b gad <l serviciol 5. Healizar |a angnacion oportuna de camas para los pacsentes que os requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colsbdfudd el gira

e cazaltn Cumgdir con el croncgruma de actividades establecido de maluo b el sup del contrato, rep lo las Lk las por cada paciente pxgnado v novedsdes cn equipos ¢ insumos del servicio 17, Tramitar de fonna oportugl duindies de

labunmoria, rdiolopin, eximeies espectales ¥ namisiones que requicran b packentes & cargo. 18, Dar cumnglunsento o |a Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de historia clinicn de la Subred.

i 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todod los camnpess son de obligatonio lllllp.‘w:lnnm.'lﬂu ©71 Cas0 contraris su:l.i devuehta la sulicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguente orden: Responsabile, Jefe de Oficina vio Director A ivo yio Asist , Cierente, ¥l
¢hdenador del gasto

ﬁ»a cﬁka "f“ro J

AU

J
asisten \ T V"; DENADOR DAL GasTO
L Dereceion Operativa de Gestion de Talemo Human |=1v hio del l—um:nmt ificacion de Insufi iael e Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la \uhm.l. Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E. brfn bop ¢l
personal suficiente i perlil equendo para el desanollo de las actividades y obyeto seflalados en la preseate solicitud
ello I | -
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

I:I NUEVO: st [ EI REEMPLAZA :3»;:?:.: INGRID EEE:::::?“Z MUROZ

1. PLAN DE ADQUISICIONES A: : '

PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO El NUMERO DE CONTRATO: S 1835 2012

YolBio Presypyesio:)

|:| NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




E{“
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' T
| pilrarie ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO CORIGOARTHITE
gl de Srs FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA s ) |
Centro Orientz 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 insuficiencial
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 contratacién
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

beg o
Cord:a[ment?,

MARCELA GUERRERO PEREZ
Director(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
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 JMIEU- 03/01/2022
Elaborado por: AMY VANESSA HERNANDEZ Profesional Especializado ~ Lider Seleccion 03/01/2022

CASTELLANOS




