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FECHA | | h l

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE

(ESPACIO FiSICO) OFICINA

Y/0 DIRECCION DE PROCESO

SERVICIO O AREA

NUMEROQ DE PERSONAS REQ'

EIMUES SANTA CLARS 2!

RECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS

ENFERMERIA

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1
{Jefe de oficina y/o director ad minist

tivo yio asistencial)

RESPONSABLE 2

{ Profesi de Apoyoe yio Lider - Planta )

MELEA LUCEA QUINTERO FRANCO

ENFERMERO CODIGO
41743174

243 GRADO 20

TATIANA PAOLA CLAVUIO QUESADA
52431204

ENFERMERC CODMGO 243 GRA]

HUMIHRE COMFLETD - CEDULA CARGO

FUNCIONES:

FUNCIONES:

HUMBRE COMPLETO- CEDLLA

CARGO

Negiin el manual de contratacidn: Supervision plural o
A 0T 3 {revisar mstrsetivig

Eonpantn en sentido vertical

671

Segnin el mansial de comtratacién: Supervision plural o conjunta en sentdo vertical
B6.73 - B6.T4 (revisar instructive)

CATEGORIA
(SEGUN TABLA DE
HONORARIOS
VIGENTE)

NIVEL
{SEGUN TABLA DE
HONORARIOS

VIGENTE)

REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE
HONDRARIOS VIGENTE)

PROFESION U OFICIO

NIVEL EDUCATIVO

NOMBRE Y/0 NUMERO DE CON

VENI(

i

TP+IME

ENFERMERD (A)

PROFESIONAL

NOAPLICA

EXPERIENCIA ESPECIRICA

RIESGO ARL
(revisar hoja de clasificacidn del
riesgo

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
(SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

TRES (3) ME

5 DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA

No. HORAS PROMEDIO MES

HONORARIOS FLIOS

¥ 17000

250

o

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

UBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO EN
ORIENTE LS 1

ERMERCH A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE

RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CHNY

DURACION:

DESDEE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP 1l HASTA

31 DE DICIE

MERIE DE 2023

JUSTIFICACT

La Subted bidegruda de Servicios de Salud Centro Orienle |

195 e la Ley 100 de 1993 ¢x el de Draecho Privado, v en esc
Abwrm bien y e la pestion integral de lo prestacion de sus sef
han wstudiade lus necesidadis s satisfacer o el tiempa estri

vicios en nluu wrticula bos sistemnas de pestion
ble en el p

1. constituye unn categorla especial de entidad piblica &
scitido, cucnta con su propio Estatuto v Manusl de Contratacion, sobre el cual se fipn las reglas v procedimientos en esta materi
de servicios de salud con calidad, opoetunmdsd, eficiencia v scorde con las pecesidades de los usiatios,

o Juridica,

e

ia pura el & o de actividides axp il

propio ¥

ginen de

. niciando con b verilicacidn de personal de planta, el oual ne es sulicieme confornme n
respapsable de o Direccion de Tabento Husman de I Entidall v las reglas emhlend.n pura este tipa de contrutos, prevists en el Manual de Contratacion vigente

prevsto desde ¢l mupel

que 5¢

por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Epocutur procedinientos v cuwdados o bos pacientes que por
patuntizando o sepurdsd del pocicnte v reportando los eventds adversos que se (wesenten 4. Admini :

icamicl

unlisepae v ponnes de biosepuridad, ¢ mformar ol medico trulanie ¥ dinadores la no ia de medi

b procedumientos v revisando registros de enlermeria. 6. Res
de insumes y medi de los pucientes del servicio. 8. Realizar lus al

de farmnacia de los med

Vechus acondadus, bos pedidos de elementos ¢ insumos necesagios parn los pacientes en su respective servic

parn nall.r:u renjusie de irstamicnto. 5. Apoyar lo supervision de las actividades del personal susiliar de
lizar actualizacson del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerdo con las posmus establecidas en forma ceritn ¥ cada ver que s requicra ¢l cambio del tratandento del pn:lsw.' 7 I.mlml-lr los
i © insumos por packente antes del egreso v durimmente cuando asi o amerite. 9. Realizar en el formato comespondien)

el el

u cxtado critico asi lo pequiern 2. Realizar el plan de cuidado diane de enfermeria de acuerdo al diagnistico v necesidudes identificodas 3. Verilicar imnedsdas preventivas de eventos udw:
¥ verificar el cuidada directo a bos pacientes de acuerdo a los 1

¥ gudns el nervi u.'lu

b ricsgos,
i y
palicen

10, Participar en forma sctiva en la revist médica diaria dando sus uportes segim sca el caso | 1. Revisar dinismente que los venosquipos, drenajes,

12. Realizar la

e glementos invasivos del paciente que majan ncgm pfotocolo y se levan los registros. |
Vazticspar activamente en ¢ sistema de vigilancia mediante ln P
Livenbanos, conservacei ¥ wso udecuado de los equipos, ¢l € insumos
e canmnl B, Ciniplis con ¢l Aiviclasl Ll
tabeeatonio, radiokogla, exdmenes

hict

a1 abe pacicnte n cada mualiar de scuerdo ul wimero de pacicntes, complejidad v de ncuerdo o las
oportuna de imformes de los cases o posibles brotes infeceiosos para toma de

I presencia o proli de jauf en los

que p £

e el serviciol . Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requicran, realizando los traslades necesarios para tal fin de forma oportuna,
de mutua scuerda con el supervisor del contrate, reportando lns novidades presentadas por cada paciente nsignado y novedades en equipes ¢ insumos del servicio |7 Tramitar de forna P
¥ i i los pacientes u cargo. 18, Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de monejo de historia clinica de Lo Subred.

horus
Py

io 13
por loa

el gira

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todis los campeos son de obli
Ehdenador del gasto

seril devuelta [ solicitud, Las firmas deben ser recogidas en e siguiente onden: Responsable, Jefe de Oficina yio Director Ad

1. Gerente,

wio A

*fr T

CC4;7".

L Phrecesim Operativa de Gestion de Talento Humane por medio del Formato € e [nsuf

petsonal suficiante vio perfil o parn f desarrollo de las actividades y objeto sefialah

en la pres

© oy de Personal en Planta AP-TIFT-123, valida que la buhn-d Integrada de

sente solicilid

crvicios de Salud Centro Orente 12

VaBo Seleccio |

Yol Enlace.

| e

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

sI D
NUD

] wueve:

1. PLAN DE ADQUISICIONES
PENDIENTE POR CONTRATAR:

Ej REEMPLAZA

A

NOMBRE:
CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

VOLANDA GUERRERO ALBAN

SITORSTH

PS5 2971 2022

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' < AP-TH
:;:Mwa i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO ﬁg&f&_ﬁp L |
gty de s FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
(ot Orite 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 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

[
Cordialment

~1
MARCELA GUERRERO PEREZ
Direct (a)/Opera'tivo(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 Jmtﬁ- 03/01/2022
Elaborado por: AMY VANESSA HERNANDEZ Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022

CASTELLANOS




