'- 1 0d S2.g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E By Lt
S«bulmqmmhmlmu S AFOYO - GESTION TALENTO HUMANO 1
B ottt ESiL, | FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA | I : |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE _

UNIDAD E 1]

e Azﬂ,“rfsr:m} OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUTMJ.S
Gia g e DIRECCION DE SERVICIOS = " i
UMHES SANTA CLARS HOSPITALARIOS ENFERMERIA |

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

ESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina yio director admi athvo ylo asistencial) ( Profesional de Apoyo yio Lider - Plunta )
LA LUC] 7 s, SABE F 3
MELAALUCINQUINTERD FRANGO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 SANDRA ISAREL LOALEA GONZALEZ ENFERMERO CODIGO 243 GRAD( 10
41743374 24370475
NUMBRE COMPLETU - CEILLA CARGO HOMBRE COMPLETD- CEDULA CARGO

FUNCIONES: FUNCIONES:
Segiin el manwal de contratacidn; Supervision plural o conjunta en seatido vertical Segnin el manual de comtratacién: Supervision plural o conjunta en sentido vertical
B.6,7 3 (revisar instructivo) B6T1-867.3 K674 (revisar instructiva)

TATEGORIA NIVEL

REQUISITOS

(SEGUN TABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CO p

HONORAWI O HONORARIOS | yoNORARIOS VIG

VIGENTE) VIGENTE) A i)
o TITULD DE FORMACION TECNICA EN NI o .
" : | TFTRINE AUXILIAR ENFERMERIA T TECNICO HELARLICA,
RIESGO ARL
: i EXPERIENCIA GENERAL MINIMA.
1A ESPECIF! :
EXPERIENCI CiFICA (revisar hoja de clasificacidn del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS \"IGENTE)
3 TRES (3) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$9.150 | 192 0

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

SERVICIOS TECNICOS COMO !\UXI],L’\i{ DE ENFERMERIA 1| PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALY dEnTRO

DURACION: |

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CUNTR.*TD EN SECOP Il HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:

La Subred lalegrada de Servicios de Salud Cenitro Orlente E 5.1, constituye una calegoria especial e entidad poblica & lizada, con p Juridica, | propio ¥ Inistrativie, cuyo righnen de previsto desde el 14 artleulo
195 de la Ley 1 de 1993 5 ¢l de Derecho Privado, ¥ en esé sentido, cucnta con su propio Estatuto y Mamual ktummm sobre elnul e fijan In ng.'lny procedimientos en esla matenn

Alior bicn y en L gestion megral de la prestacion de sus sérvicios en salud, articuls los sistemas de gestion admi g i lap de servicios de salud con calidad, oportunidad, =ﬁc|¢uuymdcmnlnunundm1=d=luu:mt ufl Ipraha que se
ban estisdindo las necesadades o satisfucer por el liempo estriftamente indispensable en ¢f proceso de I in pars e ds o de actividades asi les, iniciando con la verificacidn de personal de planta, ¢l cual no cs suficiente conforme o certifl dfda por ¢l

responsuble de la Direccién de Talento Humano de la Entiddd v las reglas establecidas para este tipo de wmr-mu prevista en ¢l Manual de Coatratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. P'restar el servicio de confl d con la i0n de agenida scordada con el mupervisor dnl cnmulo pars el desarrollo de sus sctividasdes. 2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes -n;nmm la periodicidad requerida segin ord dfeal orden de
Eadermeria y protocoly 1, i bo al mbdico ¥ los al en la historia clinica digital. 3. Orientar ¥ preparar o los pacicntes para de los de mancio y !
Sepim pommay establecidas paru cada proced 4. Realipar daddes propias del cuidado de mfm previniendo ncciones insegurus en la prestacion de servicios de salnd 5. Notificar inmedistamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacient de turmo,

sefe inmesdiato y en el sistema de reporte 6. Informar o la enfrnera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado elinico de los pacientes en forma oportuna y adecusda, 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados k
tratumiento, para realizar el plan de cusdado de enfenmeria iflegral del pacicnte 8. Mantener limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durmte el turno 9, Realizsr registros clinicos en forma upmﬂum diligenciando todas las variables Lol

dinria,

cumplimienie a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las Iul\mn clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad 10, Cumplir las normas insti les de bloseguridad, vigilancia cpidemi gestidn mhlmlll salud idnal y
demas politicas Institucionales. | 1. Responder por los decuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestnictura del servicio yio arca donde se encucntre do lus mctivi 12, Cumplf cpaflog procesos,
procedimicntos, gulas ¥ demis normas definidas por la entidad, deowd’md-lmdobgunddmwu 13, Asistir u reuniones y capacitaciones programadas por la entidad 14, Realizar la desinfeccion de mancra oportuna de la unidad del paci & k
institueionales. 15, Realizar ba toma oportuna de las muestrus de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar cl 16, Asistir en ln ibn & los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas ll."ﬂn el cuso | 7. Relifeat el mln:l el
liquidos sdmanistrades y eliminados registrando en forma Opprtuna y udecuada los resultados de scuerdo al protocolo i i IR Portar ¢l usaf b do en cucnta las normas higiene y biosegundad de la Subred. 19, Offecer trato con calidez y calidid bl yla
familia, dando una stencibn bussanizada conservndo el respito por a dignidad humana 20. Inpartic educacion al paciente y o la familia sobre bos ciidadas especificos @ tenier en casa de acuerdo o ln situscién clinica del paciente.2| Mantener la reserva de ln §i13 i
v personal de los pacientes. 22, Fjercer las dad pmpuudc la in técnica de conformidad con las normas y/o reglamentos de scuerdo al objelo contractual ¥ las necesidades del servicio,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de obligal kil cn il i devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina yfo Director Administrative vio Asistencial, Gerente, viu
Crnlenador del gasto.

m k' ' ll‘F'

1 i.ilIiflum. D

1
i\

La Direccion Operativa de Gestidn de Tllv:nk: I i

g ormato Centificacion de Insuficiencia ¢ Inexi in de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valids que I Shbrpdf

prersonal suficiente Wo perfil requerido para of dd 2 A y objeto sefialad Ia presente solicitisd
|
| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
D NUEVO: [ = =1 =] REEMPLAZA ?J::fif Jesk "'“':::;:: SUAREZ
1. PLAN DE ADQUISICIONES A
H:Nmtu‘l‘tl?(?n CONTRATAR:  |NO El MUMERO DE: CONTRATO: PS 130 1022
[ mnmmq

D NOVEDAD POR SITUACION ADMIN us'élmmva DE PERSONAL DE PLANTA:




! SUBRED INTEGRADA DE SLR\’ICIOS DE SALUD CI':'.NTRO ORIENTE E.S.E

| riamigt RO 1‘ ESTRATEGICO- GEST10N DEL TALENTO HUMANO ' ﬁgf&ﬁ"‘ TP
A S e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-
Centro OrenteESE. | . :

| B s s A TR

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

| HACE CONSTAR:

l il y ’. . .y
Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea 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 2 (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 deberd cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

Cordialmente,

Director(a) Operativo(a) de Gestién 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: MABCELA GUERREROQO PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JEI\,}INIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dm\u. 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ) L )
Elaborado por: CABTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




