[T i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE S:&f:ﬁ 3 ;nl-rr—uu
Susbnd I ¢ Serican o baled APOYO - GESTION TALENTO HUMANO FECHA: 2081122
B cevroodenuESE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e o
FECHA l l k ]
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICIT. 1%
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
i v DIRECCION DE SERVICIOS A
SANTA CLARA GOSRI AL ARTOS ENFERMERIA 1
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
PONSABLE 1 F RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo ylo asistencial) ( Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )
MELHA LUCIA QUINTERD FRANCO R —————— TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA ENFERMERO CODIGO 243 6RAb© 20
41743374 52431204
SUBMUKL CUMPLETO - CEDLLA. CARGO HUMIEHE CUMPLETU: CELLLA CARGO
FUNCIONES: FUNCIONES:
Segiin el manual de comtratucidn; Supervision phural o/ conjunts en seatido vertical Sepin el manual de contratacidn: Supervision plural o conjunta en sentido vertical
R0 T 3 (revisar snstiuctivoy K670 - B.6.7.3 - 8.6.7.4 (revisar instructivo)
CATEGORIA NIVEL
REQUISITOS
(SEGUNTABLADE | (SEGON TABLA DE EGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENID
HONORARICS HONORARIOS | yonoRARIOS VIGENTE) |
VIGENTE) VIGENTE) ! !
i 1 TFTP+IME ENFERMER( (A} PROFESIONAL RO APLICA
RIESGO ARL i
2 EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIEN i
CIA ESPECIFICA (revisar hn]l::’:l:]amuudn del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE) {
3 TRES (3} MESES DE EXPERIENCIA
4, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 17000 192 o

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

IJJ{!INIl

AR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (ENTR!

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 31 1) DICIEMBRE DE 2023

JUSTIFICACION:

Lu Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E/5 E. constiluye ana calegoria especial de entidad publica & , con Juridsca, p PO ¥ B  cuyo régimen de contratacion previsto desde el niarfral & O] articalo
195 de |a Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privido, ¥ en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto v Manual de Contratacsin, sobre ol um] s¢ fijan ]u reglas y procedimicnlos en esta materia.
Abera bien v en la gestion integral de la prostacion de sus servicios e salud, nmcllll Im sistemas de gestidn abmini que Lup on de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, df tal forfua que se
han estudiudo Las pecesidades o sstisfacer por ¢l Liempo estrd el p b Enfi para c| 3 b les, imciunda con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme o certificaciog expedida pos el
responsable de la Direccidn de Talento Hunano de ln Entidad v lus reglas =unh1=t|dai para este lipo de contratos, prevista en ef Manual de Contratacion vigente
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Fjecutar procedinuentos v cuidados o bos pocientes que por s estado critico nsi lo regquieran 2, Healizar el pllm de curlado diano de enfenneria de seuerdo al dagnastico y necesidudes identificadas 3. Venficar mesdidas p de evenios mdversos ¢ i riesgos,
patuntiado lo sepuridad del paciente ¥ reportando los evenlos adversos quie s pregmeu -l Add v verificar ¢l cuidada directo o los pacientes de scuerdo a los protocolos y guiss mhlnmhl del servicio wilizando técnicds de asgpsia y
untiscpsin v nonmas de biosegunidad, ¢ mfonmar al médico talante ¥ e med parn realizar reujuste de tratumiento, 5. Apovar la supervision de las actividades del personal auxilior de i chservandg que Li
los procalinuenlos ¥ revisando registros de enfomeria. &, Rislizar actisaliracron dcl kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nonnas establecidas en forma escrita y cuda vez que se requiern el cambio del tralamiento del pl:leul.: 7. Controlar In ani ¥
ehistensias de nsumas v medicamentos de Tos pacientes del servicio 8 Reuluzar lus i al be [aremacia due bos e € isaimas por pacicnte antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite. 9. Realwar o el formab ¥ lnj horas y
lechas soordadas, [os pedidos de ¢l < insumos 104 pura |os pacicntes en su respective m.'wmn 10. Participur en forna activa en la revisia médica dinrin dando sus apories sepim sen ¢l caso | 1. Revisar diari que las quipos, ¥
dentsas elementos svasivos del pociente que mangjan -eg\mmmln ¥ s¢ llevan los registros 12. Healizar la de pachente a cada muxiliar de ncuerdo al nimero de pacicntes, ﬂlll]ﬂejlllld ¥ del:u:rdo 0 las mm f el sefvicio 13
Particip sctivamente en ¢ sistema de vigilancia epidemiol mediante ln oporiam d: informes de los casos o posibles brotes infeccimos para boma de conductas que p gan ln prescncin o p en los servicios]d. los
imvertanos, conservacion y uso sdecaado de los equipos, elanentos ¢ insumos entregados en el serviciol 5. Realizar la nsipnacion oporiuna de camas para los pacientes que bos requierun, realizando los uululna NECCRANInS plrl tal fin de forma oportuan, col & el giro
e cuna b6 Crizrgpler con ¢l ibe Lisks blccido de mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, reportanda Jas novedades presentadas por cada paciente asignado ¥ novedades en equipos ¢ insumos del servicio. 17, Tramitar de forma oportula eximfenes de
labaratone, msdiologin, eximenes espevinles v remisiones gue requicran los pacientes o curgo. 18, Dur cumplimiento 1 la Resolucion 1995 de 1999 y al mantn de manepo de histarin clinica de la Subred

| 6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campsos son de obligatono dil i o serd devielta ln solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguicie orden: Responsable, Jefe de (icina vio Director Admini ¥l Asisti . G b yiu

Ordenador del gasto

i jelooo i
C.C. 4] 74 Bgia. J n
: . (RN
I v v DEL GASTO
La Dhueeciin Operativa de Gestion de Taleno Humano por medio del Formato Certificacion de Insufi el ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que 1a Subred Integrada de Serviics de Salud Centro Oricate E S E, no dienta egn ¢l
personal suliciente vl perlil requendo para el desarrolla de las dackes y objeto sefialados n la presente solicid

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

] suveve: s [] =] REEMPLAZA 3 POR CONTRATAR
Az

TLA: JEVOL
1. PLAN DE ADQUISICIONES D CEDL I.J\. NUEVD
PENDIENTE POR CONTRATAR: NO NUMERD DE CONTRATO: o

Yoo Presupuesi|

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




-
i
2 SRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
/[ i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
1 diteyda e Senvcos e St FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

| T

CODIGO: AP-TH-FT-1
VERSION: 1
FECHA: 2021-05-0p

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

! 3 "
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 gque 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: MARCELA GUERRERC PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jm{“- 03/01/2022
% AMY VANESSA HERNANDEZ i i ; ”
Elaborado por: CASTELLANDS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




