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SUBRED INTEG n..\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
0 - GESTION TALENTO HUMANG
FORMATO NECE.S!DAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AH
VERSION: |
FECHA: 202

-3

012

FECHA

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE
(ESPACIO FiSICO)

OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO

SERVICIO O AREA

NUMERO DE PERSONAS REQUER

UAPS PERSEVERANCIA

DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS

FERMIERIA

]

2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

(Jefe de oficina y/o director admi

PONSABLE 1

¥/o asistenclal)

(Profesional de Apayo ylo Lider - Planta)

RESPONSABLE 2

MELIEA LUCIA QUINTERO FRANCO

41743374

ENFERMERO CODIGE 243 GRAIDG 20

HLANCA LIBIA BUITRAGO LAITON
52286440

SUMBRE COMILE [U = CREALA

ARG

ENFERMERO CODMGE 243 GRAL

T

NUMBRE COMFLETO- CELULLA

CARGO

FUNCIONES:

FUNCIONES:

Segrin el manual de contratacion: Supervision plisal o donjunta en sentida vertical
RO T3 frevisar snstructiva)

Batl

Segiin of manwal de contratacidn: Superasion plural o conjusta en sentido vertical

-86.73 - 86,7 4 (revisar mstructive)

CATEGORIA
{SEGUN TABLA DE
HONORARIOS
VIGENTE)

MV REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE
HONORARIOS | 46 NoRARIOS VIGENTE)

(SEGUN TABLA DE

VIGENTE)

PROFESION U OFICIO

NIVEL EDUCATIVO

NOMBRE Y/O NUMERO DE CONFENI]

1]

TP+IME

ENFERMERD (A)

PROFESIONAL

NOAPLICA

EXPERIENCIA ESPECIFICA

RIESGO ARL
(revisar boja de clasificacidn del
riesgo)

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
(SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

El

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA

No. HORAS PROMEDIO MES

HONORARIOS FLIOS

$17.000

0

o

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

CHLIENTT

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN TA DIRECCION DI SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CHNTHO!

DURACION

11281

SUPERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN

ECOP IHHASTA EL 31 DE DICIEMBRE D1

JUSTIFICACTH

L Subwead Inleprada Je Servicios de Salud Centro Onicate | con [
195 de L Loy 1K) e 1993 e el de Derecho Privado, v en ese gentido, coenta con s propio Estatute y Manual de Contr nlauun sobre =:| cual ve fijan Las reglas ¥ procedimientos en esta materia.
Abwera been v en la gestadn integral B la prestucion de sus servicios en salud, articula los sisemas de pestion sdmini que lap "
D estudinde las pecesidadis o satisfacer por ¢l tiempo estrictamente indispensable en el proceso de Enlk parn el o 1o de idadh
reapaisable de la Discvcidn de Talento Hanune de la Entidad v las reglas establecidug parn este tipo de contratos, previsia en ¢l Manual de Conlratucion vigente

L. constituye una categariu especial de entidad publica d

Jurishica, oo ¥

e nnJml con calidad, oportunidad, eficiencia ¥ scorde con las necesidades de los usuasios, de
e la 16n de personal de planta, el cual po e suliciente conforme o

L cuy regimen de contratacion previsto desde ¢l mumer|

que se

par el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

i v verificnr el cuidado directo o bos jhucmu de acuerdo a los p

13 e mad para realizar renjuste de

| Fjevutar peocedimentos y cuidados a los pacientes que por i estado crilico asi lo requicran 2. Realizar el plna e cuidado diario de enfenmeria de souerdo al Gt idducles jdd
putantizande L sepundad del paciente y feportando los eventos adversos que 3¢ presenten 4. Adl
ailisepsia v pormas de ioseguridacd, ¢ mlormar al medico tratante ¥ linadores lu no exist

1 Venficar mexlidas preventivas de eventes adversos ¢ id

nesgos,

los v gidus establecidas del servicia utilizand

s procedimivntos y revisando registros de enfermeria. 6. Realizar actislimacion del kardex v tarpetas de e de 5 las poninas

5. Apoyar ln supervisicn de las el

nistenias de insumos v modicaniciios de los pcicates del servicio, 8, Realizar lns devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insiames par
fecluas ucordadas, los pedidos de el © inRumos rj

s elemsentos mvasivos del pociente que mancian sepin protocolo ¥ se [levan los registrod
Participas uetivamente en el sistema de vigilancin epidemiologica mediante la notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brates infecciosos par tomu de conductas que
VA0S, Conservacion v uso ad ko dde bos equipos,

para los pacien, il

12 Realizar la

e cumal 6. Cumplis con ¢l de actividad bl

€ HsuImos.

e forma escritn y cada v que se requicra el cambio del tratumiento del paciente. 7. Controlar los
paciente sntes del egreso v dinnmmente cuando ast bo amente. 9, Realizar en el formato comespondien
ncnlclu 100, Participar en forena sctiva en la revistn médica dingia dando siss aportes segin seo el coso | |, Revisar dissiamente que los venoequipos, drennjes,
i de paciente a cada amluldcum\!-unllwmmdcpmlmlcl mnplnpdm.lyni:n:wduul.u sl

aci personal musiliar de enfermeria y comilicros, observando

y
alscen

%
poras
by

o 13,

b de miitue acuerdo con e mip

el contrato, do las

gan ln presencio o p
el servicio) 5. Kealivar |a asignacida qmmm e camas pars los pocientes que los requiera, renliando bos stl.ulm necesarion pnn tal fin de forma eportuna,

i kas por cuda puciente asignado y sovedades en squipos ¢ insumos del servicio | 7. Trsinitar de forma op
. ridselogia, eximenes les v que Fequicra los pacientes & cargo. 18, Dar cumplimiento o la Resolucion 1993 de 19499 y ol mxnlnﬂ ke manejo de historia clinica de la Subred

e los

pr los

el gira
de

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

hrdeniador ded pasto

NOTA: Toddos bos campos son de obligatoeio dili genciamiento, en easo contrario serd devuelta 1a solicitud. 1as firmas deben ser recogidas en el sigiente onden: Responsable, Jefe de Oficing vio [irector Ady yio Asish I, Gerenito,

¥

e

{Jefe de pficinu vio diregtor administratis

L Ehreccain Utperativa de Chestitn de Takento llununu et
persanal suficiente yo perfil vegperido para el desanolio & las actividades v objeto seflalados en la presente solicitud

(efe de oficin vio diegtor sdministrativo vio

dio el Formato C

e Insufi ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que 1a §

el

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
JENNYFER ANDREA MONROY NOY
] sveve: st ] [X] Reemriaza o o
1. PLAN DE ADQUISICIONES A : Lok’
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO D ! DE CONTRATO: [ TAFFLIT]
¥oBo Prosepucsin

E'J NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 601G0: AP-TiH
N o - ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO gn?sn%-ﬁ] THREES
e gt oS de g FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FE A s

Centro Oriente E5E. ' '-

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 (Margque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
restacion 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

tdrdiallnent?,

MARCEL.A 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 i
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

: Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Aprobado por; MARCELA GUERRERC PEREZ Humano ( E)

Revisado por JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jmﬁﬂ- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ) . i )

Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado - Lider Seleccion 03/01/2022




