EE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E Sgﬁfgﬁ AR Tpyran
B Strec rmegrac o Service de S APOYO - GESTION TALENTO HUMAND A o M
Cinta et SE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS CHA: 28R

FECHA l | | |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQ 1DAS

i DIRECCION DE SERVICIOS s s
ANTA CLARM HOSPITALARIOS ENFERMERIA !

1. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio dLml.ur d ¥lo asi (P de Apoyo yfo Lider - Planta )
MELRA LUCIA QUINTERD FRANCO ENFERMERD CODIG 247 GRATHI 20 NINIIJOHANA ALVAREY, RIVERA EMFERMERG cODiao 243 crabd 4o
B 41743374 53003092
i BUNIHE COMPLETU - CEDULA CARGO SUMBRE COMALETU- CEDULY AR
FUNCIONES: FUNCIONES:
Newrin el manual de contratacidn: Supervision plural o conpuna en sentido vertical Segiin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunts en sentido vertcal
B T3 (revisar mstructive) BOT1-8673-8674 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS |
SECUN TABLADE | (SEGUNTABLADE | (ipcy TARCA DE PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVERT
USORARIDS HONORARIOS | 116N ORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE)
mn 2 TI+3ME ENFERMERCH (A) PROFESIONAL HOAPLICA
RIESGO ARL %
2 i EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
PERIEN 1 i i i
EX ENCIA ESPECIFICA {revisar hn]arlii:'::nﬁuclén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
i TREES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
317000 250 (]
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONA
CHRIENTI L S

3 COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

N LA DIRECCION DE SERVICION HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD © (TR

SE SUPERFECCIONAMIENTO EN B

CONTRATO EN SECOP 1LTIASTA LL 31 DE DICIEMBRE DIEE 2023

ICACION:
L Iiteprada de Servicios de Salud Centro Unente E 5 1. constiluye una categodia especial de entidad piblsca la, cot Juridica, progan ¥ ! cuyn régimen de previsio desde el | icuk
195 e | Ly 100 de 1993 e el de Derecho Privado, v en esd sentido, cuenta con su propio Estatut ¥ Manual de Contratacion, sobee el cual se fljan [as reglas v procedimicntos en exta materia.
Absora bien y et lu gestion integral de Lo prestacion de sus sevicios en salud, articula los sistemas de pestion administraliva que l e servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencin v acorde con las necesidades de fou usuarios, deffal s U 5e
Fuast estudionker lus tcesidades » satisfacer par el tiempo estrigtametile induspensable en e procesa de E in parn el o o de i les, iniciando con la venficocsin de personal de planta, ¢ cual no o suficiente conforme i lida por ¢l
sl dhe b Dhreceaon de Tabento Humano de La Entidad y Ls reglas establecidas paru eate tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigeme
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
I Fjevutar procedimientos ¥ cuidades a los pacicales que poe su estado critico ast o requicran 2. Realizar el plan de cuidado dinrio de enfermenin de scwerdo ul dingnd ¥ idades ientificodas 3. Venficar medidas preventivas de eventos sdversos ¢ id riesgos,
gl s sepwridad del paciente y reponando los eventps adversos que se presenten 4. Admi ! P ¥ wenificar el cuidado directo a los pacientes de scuerdo a los protocolos ¥ gulns establecidas del servicio utilizando 1 adersin
anilisepsia ¥ porkas de basegiridad, ¢ mformar sl meédico irtante v Hiial la na e mied) para realizar feajuste de trotumicnto. 5. Apovar la supervision de las actividades del persanal suxiliar de enf fa v caenalb b dofjub & dealicen
los procedimientos y revisando registros de enfermeria, 6. Realizr aclualizacion del kandex ¥ tarjetas de medcamentos de acuends con Lus normus extablecidas en forma escrita ¥ catda ver guse se requiera el combio del tratantiento del paciente. 7. Controlar los ¥
existencias de insii v medicamentos de los pacientes del dervicio. ¥, Realizar las devoluciones ol servicio de finnacia de los melscummeios e Usuinos pos paciente antes del egresa y diariamente cuamdo asi lo amerite. ¥, Realizar on el formuto corresporsdicage | 1§s horma v
bl acordadas, los pedidos de elementod @ insinios necesafios para los pacientes en su espectivo servicio. |0, Participas ai foema activa en Ta revista midica diarsg dando sus uportes segun sea ¢l caso |1 Revisar o le que los Jaipos, drenajes, ¥
shews elenentas iavisvos del paciente ue mancjan segin protocolo y s¢ llevin los registros o 12, Healizar 1 de paciente o coda auxilir de scuerdo al winer de pacientes, complejidad v de scuerdo u las icdacl strdcio 13
Vartscipar activaimente en el sistena de vigilanca epidemiclogica mediant la it oportuna de informes de los casos o posibles brotes oy toma de copd 4 igan I presencia o proli de infecciones en los servicios4, B Mr or los
lnRnlaLos, conservacion v use sdeciado de Jos equipos, elementos ¢ insimos entregados en ¢l serviciol 5. Realizar la psignacion oportuna de carnas pars Jos pacientes que los requicran, realizando los irastados tiecesarios pars tal fin de forms oportuna, col el giro
e vurtsalo Curgis con el cronogruma de activadades establécido de mutuo acuerdo con <l suf del contrate, I las ik das por cada paciente usignada ¥ povedades en oquipos ¢ insumos del servicio. 17, Tramitar de forrma oportin efigiches de
laborutorio. rwlselopia, examencs especiales ¥ remisiones gisd requicrin los pacicntes o carga, 18, Dar cumplimiento a lo Kesolucion 1995 de 1999 v ol manusl de mancjo de historfa clinica de La Subsed.
| 6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campss son Je oblig. Lali I ©n caso contrario serd devuella la soliciiud. Las firmas deben ser recogidas en el siguente orden: Responsable, Jefe de Oficina vio Director Admi ativo v A 1, Gerente, v
@rdenador del gastio
T I
i in t'm -
¢ AL
. 3 A
LelBeabe oV {1 ¥ hativo 3
L Drecetion Crperutiva de Geglion de Talamo Hum, i ormato Certififeion de Insuficiencia ¢ neistencin de Personal en Plants AP TH-FT-123, valida que la & 1h oy el
pwersinal sulicwetite vio perlil b para el o de L nctividades v obpeto seflalidos en la preseate sulicitud
v . , I SRl
| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
B R, 51 D REEMPLAZA NDtM BRE: GISELLE nsn:‘.‘:; Hf:tNANDSZ. ARDILA
| : I . : 4133137
L. PLAN DE ADQUISICIONES EI At oE Cl DUI..‘\I L
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO CONTRATO: PS5 20%6 2022
Volio Presupuesto)

[___l NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




&
4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
- :AP-TH
Semzan ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 52,?;?&,",’1 i
el eguli ks e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA PECRACI i
Centro Orients 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 érea solicitante de la contratacién y de acuerdo al
articulo 2.8.4.4.5/del Decreto 1068 de 2013, 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 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
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 LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano U]miu- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERMNANDEZ G ik i
Elaboradoe por: CASTELLANOS Profesional Especializado - Lider Seleccién 03/01/2022




