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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE
(ESPACIO FISICO) | OFICINA ¥/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQ!

UMHES SAN BLAS DIRECCION DI SERVICIOS

HOSPITALARIOS ENFERMERIA ]

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO YERTICAL

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio direcior ¥lo usi i (P de A o Lider - Planta )

ML e UITNTIERO FRANC L) Aic i FRANC: .
MELUALLICIA QUINTERD ERARCO ENFERMERCY CODICGHY 243 GRADO 20 MELBA LUICIA QUINTERO FRANCO ENFERMERO CODIGD 243 GRAJ
41743374 41743374

HOMBEE COMPLETO - CEDALA VARG HUMNEE CUBMFLETU- CEDULA CARGO

FUNCIONES: FUNCIONES:

Negiin el mansal de contratacidn: Supervisiin plural o conjunta en sentido vertical Segiin ef manwal de contratacin: Supervision plural o conjunta e sentide vertical
Ha T3 (revisar instneclive) BOT1-8673 8674 (revisar instructivo)

CATEGURIA NIVEL
{SEGUN TABLA DE | (SEGUN TABLA DE
HONORARIOS HONORARIOS
VIGENTE) VIGENTE)

REQUI 7
EGUN TABLA DE PROFESION U OFICI0 NIVELEDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE

m 2 TP+IMLE ENFERMER{ [A} PROFESIONAL NOAPLICA

RIESGO ARL
- e EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de ::::ﬁum del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

3 THES (3) MESE:

3 DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

517000 192 [i]

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA FHRECCION DE 81 RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD €
CHUENTIEE ST

=z

DURACION:

BIESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DI 2023

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicias de Salisd Cantro Onicite E .8 F. constituye una categoria especial de entidad poblics o lizucl 0 puridaca, T I clyo régimen de st deale el
e popI ¥

195 de L Ly VO e 19493 e el dee Derecho Privado, y en s sentido, cuenta con su propio Fstatute y Masnal de Contratacion, sobre cl :lml se fijun Jm reglas y procedimientos en esta materia.
Abwea bacn v ex |a pestion integrul de la prestacion de sus sérvicios en salisd, articula los sisteinas de gestion que fa o e servicios de sabud con calidad, oportunidad, eficsencen y scorde con lns necesidades de lod usuarios, -

i articulo

Tja que s

T esticlindo |as necesidades u satisfacer por e licmpo estrictamente indispensable en el proceso de Fnfe pasa el d llo de acti usistenciales, iniciando con ln venficacion de personal de plants, ¢l cusl oo es suficieste conforme o
tesponsable de la Direccidn de Talento |Hanano de la Entidad v las reglas establecidas para este tipo de contrutos, previst en el Manual de Contratacion vigente

por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Fpecutar procedimicntos ¥ euidados a los pacientes que pof s estado critico asi lo requicran 2. Realizas el plan de cuidudo duarse de enfermeria de acuerdo al oy idades identificadas 3. Venficar medida | e evenbos adversos ¢ i
Faratszands o sepuridad del pociente v reportando los eventos adversos que se presenten 4, Ad ¥ verilicar el cuidado dinscto a los pacientes de scuerda o los los ¥ giuins establecidas del servicio utilizando téex

ausepan v norms de biosegundad, ¢ informar al midico tytante y coordinadores la no existencen de med par realizar reujuste de trutamicnto. 5. Apoyar la supervision de las actividades del personal ausiliar de enf ill b 4

bichsia v
o fenliven

¥
las procedioientos v revisanda registros de enf fa & Rendizar lizacidn del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerndo con lax nonnas establecidas en forma esrita v cada ver que se requicra el cambio del tratamienta del paciente 7, Controtar |
whislencias de insumos v nedicamentos de Jos pacientes del gervicio, B, Realizar las devoluciones ol servicio de fanmacia de los medscamentos ¢ insumas por pacicnte anies del egreso ¥ dinriamente cuando asl bo amerite. 9, Realizar en el formato di

lechas neordadas, los padidos de clanentos ¢ insumos necesarios pars Jos pacicntes e su respectivo servicio. 10, Participar e forma activa en ln revista médica diaria dando sus aportes sepun sea el caso 1. Revisar diagi que los drennjes,

fasfhioras y

chaands clementos uvusivos del pacienie que mancjan segin pcmnlny s llevan los registros Fetsbi 12. Healizns ln usignacion de paciente o cads auxiline de acuerda al mignero de pacientes, mnplcydmiy de acuerdo o las b
Participas octivinente ex el sistema de vigiluncia epidemioldgics mediante la notificacién oportina de informes de los casos o posibles brotes i0scs parn toma Jde condisclas que gan la presencia o proli de en los servicios14. R

Y
ferficio 13,

por los

IVEITATos, conscrvacion ¥ uso sdecuado de los equipos, clementos ¢ msumos entregados en ¢l serviciol 5. Reslizar la asipnacion npumuw e comas para los pacicntes que los requicran, realizando los traslados pecesarios para tal fin de forma oportuna, colab

el pro

e camal 6 Cumnglis con el de actividades establéxido de mutuo do con el el contrate, reportando las las por cada pacicnte nsignada v novedades ca equipos ¢ insumos del servicio 17, Tramitar de forma oportur
laboruterio, rudilogia, ex peciales y i 116 requicran los paciciles a cargo, ]8 Dinr cumpllimiento a la Resolucion 1995 de I999 ¥ al manual de mancjo de historia clinica de ln Subred.

s de

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Tosdors los campos son de ol dil Henlo, en ¢ rars seri deviselta ba solicriad. Las firmas deben ser recogdas en ¢l siguiente onden: Responsabile, Jefe de Oficna yio Director Ad i Asistencinl, Gerente,

ndenadin el gastu

Lele de oficing vlo dicector adminisieative vio asistencial) atl

La Erireveion Uperativa de Crestion I]L Takento | fumane por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia e lexsstencia de Personal en Plama AP-T]-FT-123, valida que la Subi “ egradn de Servicios de Satud Centro Oriente E S E,

pretsoital suficicnte vio perfil requerido para ¢l & llo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

to cl

3 ; l VaBoF l VoBo ,
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NUEVO: s1 E m REEMPLAZA ’E’::::f mruc;::c'; :mwﬂn
ST LANDE ADOUIsICIONES ] NO D A DE CONTRATO: PS 1783 2022
PENDIENTE POR CONTRATAR;
Yobo Presupuest

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




-

-
4
A - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ET.
[ o ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO gg,?;f&_‘ﬁp' THETP
' Piegata e S e d FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA 102050

B Gooeere

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 20135, 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

tdrdialment?,

MARC A,G’UERRERO PEREZ
Direct (a)’f)perativo(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 vy 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 Humane ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dai{ﬂ- 03/01/2022
Elaborado por: AMY VANESSA HERNANDEZ Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022

CASTELLANOS




