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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE REA
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O A NUMERO DE PERSONAS REQIJT'I]M
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T
} 2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
NSABLE 1 RESPONSABLE 2
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FUNCIONES: FUNCIONES:
Negin el manual de contratacidn: Supervisson plural o conpea en sentido vertical Segiin ef manwal de contratacidn; Supervision plural o conjunte en sentido vertical
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4. VALOR HONORARIOS
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_E 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

I'RES

SERVICION PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPE TALARICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CHNIHC
DIRIE

LSE

DURACION:

DESDE S PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP I HASTA EL 31 DE DNCIEMBRE DI 2023

JUSTIFICACION:

T Suleed bitcgruda de Servicos de Sulud Centro Oniente E.5 1 constiluye una calegoria expecial de entidad pablica desc lisada, con p in puridsca, prope ¥ 1 v regunen de o lesde el numedy] 1 nicul
195 de lu Ley kb dde 1993 e3 ¢l de Derecha Privado, ¥ en ese sentido, cucnta con su proplo Estatate y Manual de Contratucion, sobre |.1 cuul s Tijun las reglas ¥ procedimienios en esta materia

Adaru bien y en b gestion ilegral de la prestacion de sus servicios en salod, anticula los sisiemas de Eestion ad que s Ry ion de servicios de salud con calidad, eportunidad, eficiencin v scorde con los necesidades de los usiarios, ‘k ju! fofmg que se
b estudiaelo Jua nevesadades o satisfacer por el tiempo estrctumente indispensable en el proceso de Fnlk in parn ¢l o llo de Lok i iales, iniciando con la venilicacitn de personal de plunta, ¢l cusl no ex suficiente conforme o certi ik por <l
responisable de L Dareccien de Talento 1lumano de 1a Entidsd ¥ las reglas establecidas pars eate tipo de contratos, prevista en el Munusl de Contratscion vigenle

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Vjevutar procedunientos v cuidudos o los pacsentes que poe su etada critico asl b rexquberain 2 Realizar el pluu ke curdado diagio de enfennerio de acuerdo al J ¥ ikl ifi 1, Verificar modidas de s ad e iderfli Fiesgos,
purantizunido La seguridad del paciente ¥ rep lo los eventos adv e 5e presenten 4. v venificar ¢l cuidado directo a los paciceites de ncuerda a los protocolos y gulas establecidas del servicio utilizando técni iay
anlisepsia y nonmas de bicsegu idad, ¢ mformar al médico traante y la i e mmed pars sealizar resjuste de e, 5. Apovar L sup de las del personal awxilior de enfermeria ¥ camilleros, ohservando Jud s¢ rfalicen
las procedimienios v revisamba registios de enfenneria, 6. Redlirar actualizacion del kasdex y tarjetas de medicamentos de acuerds con lus normas eatablecidas en forma cscrita ¥ cuda ver que se requicrn el cambio del tratamienta del paciente. 7. Controlar los ¥

wnialencias de nsmns v medicamentos de Tos pacicotes del servicio, 8, Realizar las devoluciones al servicio de firmacia de low medicamentos ¢ msumos por pacicnte antes del egreso y dianumente cunndo asi 1o wmerite. 9, Realizar en el formata correspondienfl f 14s poras y
lechas meondadas, los pedidos de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su mpctllmnanc:o 10. Participar en funma activa en | revista meédica diaria dando sis aportes sepin sea el caso 11, Revisar diariamente que los venoequipos, dreanjes, Winbrbids v
i
i}

shania clementos invusivos del paciente que mancjan sopin potocolo v se levan los registiros T 12. Realisar la nsignacidn de paciente a cada nuxiliar de ncuerdo al nimero de |n|-:m-,\ :ulllpk]l.la.l. ¥ de nowerdo a las adank cia 13,
Iurtseipar ectivamente e el sisteana de vigilancia cpid logica mediante la noti oportusa de informes de los casos o posibles broles infeccisos para toma de conductas que | ngan la prescncia o peoll e los 14, K b los

HIveRlanos, conscrvicun ¥ uso sdecuado de Tos cquipos, chenkentos ¢ insumos entregados en el servicio] 5. Realizar | asignacion aperiua de camnas parn los pacientes qae los requicrin, mllm).ln los n:uLnlns RCCERATS pn:n tal fin ¢ Torma eportuna, colat el giro
e cumma b Ciginpler con el eronoprama de sctividades extabletido de mutuo scuendo con ¢l i del contruto, tunda las i las por cada paciente asignade y novedsdes o equipos ¢ msumos del servicio. 17, Tramitar de fonan de
labaratar, raliologia, examenes especiales v remisiones que requieran los pacientes @ carge |8 Dar cusplimicnto u ls Resolucwon 1995 de l'}‘N val mmmu] e maniejr de histanin clinica die la Subred

l 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatonio dlhpcru.llmmun © Cas0 contrario vuclta la solicitud. [as firmas deben ser recogidas en el siguiente orden Responsable, Jefe de Oficina vio Director Ad o Asist 1, Gerente, it yha
Uirdiiador del gasto

La Dhiacevivn Uperativa de Crestion de Inl\.-mu lium:um [ 3 muipu d..l Formato Cerificaciin de Insuficiencia ¢ lnexistencia de Personal en Planta AP<TH-FT-123, valida que lnml Iunpxlu de Servicios de Salud Centro Onente E 3
prersonal suficiente vio perfil nequerido par el desarolio de las actividades v objeto scflaludos en Ja presente solicitud.

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
NOMBRE: DIANA NATALIA VASQUEZ MORALES
] sveve G | =] REEMFLAZA CEDULA: In\u:?.:i';
1. PLAN DE ADQUISICIONES As : L
penpienTe ror conthaTan: N0 [ NUMERO DE CONTRATO: 7S 2918 2022
Yobo Presupuesio;

['_"‘I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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gt e evices e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA bl N |

Centro Oriente 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 2013, 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

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 o 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 par: MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano dmt«- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ : s it % 2}

Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccién 03/01/2022




