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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANT

(ESPACIO FISICO) OFICINA ¥/0 DIRECCION DE PROCESQ SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

; i DIRECCION DE SERVICIOS S
SAN HLA HOSPITALARIOS ENFERMERIA }

| 2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o ask ( Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )

MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO = ] : 7
il « ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 201 MELUA LUCIA QUINTERQ FRANCO ENFERMERO €ODIGO 243 GRAL
41743374 41743374

O 20

SUMIKE CUMPLETO - CEDULA ARG HUMBRE COMPLETO- CLULLA CARGO

FUNUIONES: FUNCIONES:

Negin el manual de contratacidn: Supervision plural o ¢onjunta en sentida vertical Sepiin el manual de contratacidn: Supervision plural o conpanla en sentdo vertical
40 T3 {revisar instructiva} BOTL-R673 K674 (revisar mstructiva)

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS
(SEGUN TABLA DE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CON]
HONOINI HONORARIOS | yoNORARIOS VIGENTE) '
VIGENTE) VIGENTE)

I 2 TETI+3IME ENFERMERC (A PROFESIONAL O APLICA

| RIESGO ARL g
: i 7 o EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA Bsrzcirrca (revisar Imar{.in c::]nﬁu:lén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

3 TRES {3) MESES DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

317 000 192 a

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR
CHIENTIE

VICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI SERVICIOS HOSPITALARIOS [ LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CINTRO)

DURACION:

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

JUSTIFICACION:

Lt Sisbred Iitegrada de Servicios de Salud Centro Oniente 2 5 E. constiluye umna ealegorin especial de entidad pablica d lizala, con Juridica, propio ¥ d , uyo régimen do previsto desde el numed
195 de s Ley 100 de 1993 g5 el de Derecho Privado, v en e3¢ pentido, cuenta con s propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobee ¢ cunl xe Fijan s reglas y procedimicntos en esta materia

Abora bien y en lu pestpon integral de la prestacitn de sus servicios en salud, articula los sist de gestion i e lay de servicios de salud con calidad, oportunsdad, eficiencin ¥ scorde con lus necesidades de los usnanos, de
han estudindo las Jocdes a stisfacer por ¢l temp i ble en ¢l procesa de E in parn ¢l ds llo de idad les, iniciando con ln verilicacion de personal de planta, ¢l cual oo o suficiente conforme s

L6 del

! formy

urticulo

que 5

tesparsahle de lo Direccion de Talento |wmano de 1a Entidad v Las reglas estublecidas para este tipo de contratos, peevists en el Manual de Contrutacion vigente

por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Eievutar peocedumientos y cuidados a los pacsentes que por s estada eritico asi bo pequiieran 2 Realizar ¢l pl.unlc cuidado diario de enferineria de scuerido al d i baibes adentificadas 3, Verificar medidas preventivis de eventos adversos ¢

niespos,

cusis |a seguridad del paciente ¥ reportanda los eventas adversos que se preseiten 4 I te v vetilicar el cuidsdo directo a los pun:nh:i de uctierdo o los protocolos y gulas establevidas del servieio utilizando t&
i i normas de brosegunidad, ¢ mformar al psedico ratunte ¥ dinadores la o exist e el pars realizar reajusie de 5. Apovar la supervision de bas actividades del personal puxiliar de ents ¥ Hleros, of

los procedinicntos ¥ revisanda registros de enfiennierta. 6, Resllizar sctunlizacion del kandex y tarjetus de medicamentos d¢ acuerdo con bas normas establecidas cn forma escrita ¥ enda vez que s requicra ¢l cambio del tratamiento del paciente. 7. Controlar lns

palicen

enislencias de insieios v medscamentos de los pacientes del servico ¥ Realizar las devaluciones al servicw de farmacia de fos imnedicamentos ¢ uwsimos por paciente antes del egreso v diariamente cuando usd |o amerite 9 Renluear en el {mnu:n

lechas ncordaday, lox pedidos de el © IS para los pacienies en su respective m\'mu 10, Participar en Forma activa en la revisia médica deann dando sus apories segin sea ol casa 11 Hovisar que los quipos, drenapes,

aris

demeds lemnentos ivasivos del pacrente que manejan sepin peotocoelo ¥ se llevan los registos 11, Realizar la e paciente o coda suxiliar de seuerdo al numere de pacientes, wn\picwlﬂ.l ¥ de mouerdo o las necesidades
Participur nctivamente en el sistema dé ngilancin cpidemiclog mu!mm la idn oportuana de informes de los cisos 0 posibles brotes inficeiosos para toma de conductas que prevegan ba presencia o | en Jos servicioa14. Res]
e couservacion ¥ use adecuado de Jos equipos, e gucdos en el serviciol 5. Renlusas In naignocion oportuia de cumas para Jos pacientes qoe los requieran, lulmlxh los Itulndm nevesares plu tal fin de forma oportuna, colabod
e cumalt Cumplis con ¢l crooegruma de sctividades establecido slc mutyo seucrdo con el supervisor del contrato, reportando lns novedades presentadas por cada paciente ssignado y novedades en equipos ¢ innimos del servicio. 17, Trumitar de forma of

s cof

cio 13
or Jos
el garo

laboritorio, nidielogis. eximenes especiabes v retmisiones que requieran los pacientes 1 cargo. 18, Dar cwnplimiento a In Resolucidn 1995 de 1999 y ol munual de mancja de historia clinica de Ja Subred

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos lus compos son de oblig lilig Lo serit devuelts L solicitud, Las finmas deben ser recogidas en ¢l siguiente onben: Responsable, Jefe de Oficing vio Director Adminstrativo vio A ial, Grerente,

Cirdenador del pasto.

logfmats

La Direecion Chperativa de Geatson de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de | i ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la huhnal lmepadi de
personal suliciente vo perlil requendo para el d llo de fus actividades ¥ objeto schialados en [n presente solicitud

icios de Salud Centro Omente E 5 E, no cud

| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

NOMBRE: POR CONTRATAR
] sueve: s [ ] REEMPLAZA

B LA NUEVO4
1. PLAN DE ADQUISICIONES Az | CEDU IA_
PENDIENTE POR CONTRATAR: NO NUMERO DE CONTRATO: 0

YoBo Presupuesto;)

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




=
¥ 9
% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ' Py 1
o m‘“m _ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO sg?;?&_"f THETAR
b e S e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA bl O |

(entro Oriente E5£.

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 4rea 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

| .
Cordialment

MARC )A/G‘U/ERRERO PEREZ
Director(a)yOperativo(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 )
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
. Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
Aprobado por; MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano [}Mli“- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ; e n i
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




