SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

i A ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 1
i___?f*_’i"‘*ﬂm?‘mﬂw FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
Centro Oriente £

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 misional 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 en la secretaria
solicitante.

Existe personal en la planta, pero este no es
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: BACHILLER para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS BACHILLER COMO CAMILLERO(A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya
solicitud fue realizada por la DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

La presente certificacion se expide a los 29 dias del mes septiembre de 2022

Cordialmente,

" [ (:\)L/ GI_ Qr//’
Hugo Alberto Vega Camacho

Director(a) de Gestion de Talento Humano
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 per lo tanto, lo
presentamos para firma.

ca?g;‘:{';ﬂgr:”o Nombre Cargo Firma Fecha
Aprobado por: Hugo Alberto Vega Camacho Director de Gestion del Talento Humano

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano dmiu- 29 de sepliembre de 2022
Elaborado por: Wendy Cordoba Enlace Operativo




B g i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E conico: AP-IA-FT-086
[ [ e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
W i FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 20220824
FECHA [ J ]
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE 1
(ESPACIO FiSICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
DIRECCION DE SERVICIOS o
HOSPITAL LA VICTORIA HOSPITALARIOS ENFERMERIA 1
2, SUPERVISION
Tips de Supervision, Murcar con X SUPERVISION LNICA SUPERVISION FLURAL O CONAMNT A i 4
RESPONSABLE 1
Servid RESPONSABLE 2
Jefe de oficina yio director administ o asistencial o conj designad
e gt bl gy EREMR) ea cam de smperyiia plaryl ol O Srae ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de superyisibn plural o conjuna u otro supervisor adicional)
TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA - 52431204 ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20 NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON -79734627 ENFERMEROQ CODIGO 243 GRADO 70
FUNCIONES SUPERVISION UNICA: [FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

Segibar el munual de contratacidn; Lay contempladus en el Capitulo 6, Manwal de Contratacidn (Resolwcion 153 de 2019 y Segiin el manual de contrataciin:
Articulo 12 Rexolucidn No 53 de 2022) R. Ble I: Las I

f Ui en el mumeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y las demis que no extdn asigmadas al Responsable 2 o
| profesional del urea
Resy ble 2; Las ipladas on el numeral 8.6.7.0 | 8.6.7.3, 8.6.7.4

En general para los dos resposnables, las contempladas en el Capitulo 6, Manwal de Contratacidn &rui‘mfm 152 de 2019 y
Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL REQUISITOS L]
(SEGUNTABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS HONORARIOS | y168GRARIOS VIGENTE) %
VIGENTE) VIGENTE)
1 3 TB+12ME CAMILLERO BACHILLER NO APLICA
RIESGO ARL j L
y ? i EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja r;d;::‘?lﬂ:lddu del (SEGUNTABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA ] 12 MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
SEM 192

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
FRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMD CAMILLERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E,

DURACION;
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP [| HASTA EL 5 DE NOVIEMBRE DE 2022 ad
JUSTIFICACION:
La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Onente E5.E. constituve una categoria especial de entidad pablica d lizada, con | ia juridica, patrimanio propio y ia admini . cuyo régimen de contratacion previsto
desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 o5 ¢l de Derecho Privado, v en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto v Manual de Contratacion, sobre ¢l cual se fijan las reglas v procedimicntos cn esta materia Ahora bien venla
gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud. articula los de gestion administrativa que lap ion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia v acorde con las necesidades de los usuarios, de tal

: o

forma que se han estudiada las necesidades a satisfacer por ¢l tiempo estrictamente indispensable en la Direccion de servicios hospitalanios para ¢l desarrollo de actividades A i

con la on de personal de planta, el cual

1o ¢s suficiente conforme a certificacion por ¢l resp ble de la Dircceion de Talento Humanao de la Entidad v las reglas establocidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Reabir y entregar turno de acuerdo 2 Io acordado con ¢l Supervisor v de conformidad al objeto misional de 1a Entidad. 2. Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la di ibilidad de la cama, wdad ¢ inegridad del pacicnte (b das arriba,
oxigeno, protegicnds al paciente del frio, y cuidado de su idad) y demds regl i establecida por la Entidad. 3. Traskadar las muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna 4. Usar los de bi idad en el traslado d
mugstras ¥ procedimientos. 5. Tramitar Ia facturacidn de drdenes de servicio en forma oportuna (Laboratorios, ccografias, rayes X, etc.). 6, Trasladar los equipos ¢ insumos a 1os servicios, velando por Ia integridad y scguridad de los misos, 7. Responder por el
seventanio que sc le ha asignado. uthzando adecusdamente los equipos v clementos suministrados para Hevar o cabo su actividad. 8. Realizar la desd i6n de los equipos asi de acucrdo al p lo. 9. Asumir de forma responsable v respetuos la
ilencion al paciente ¥ companieros del servicio. 10 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. 11, Asistir a Ins reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad. de conformidad con sus actividades, 12.
Mantener reserva de Ia infe om quie le sca inisirada en de su servicio v de todos aquellos propios del mismo, 13, Informar dailos de equipes o accidentes ocurridos durante ¢l traslado de paci 14, Informar al refercnte del
proceso lente que se p con paci - muestras y equipos. |5, Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal fin. 16, Realizar traslado de los paci a los di i v vl

en form oportuna y segura, de conformidad con las necesidades del servicio. 17, Tramitar o las ordenes de peciales emitidas como tac, i iog ., end ias, etc. 18, Dar li agulas yp I
|establecidos por 1a Entidad. 19, Ofrecer tralo con calidez v calidad al paciente v la fan dando una atencion humanizada conservindo el respeto por la dignidad humana. 20, Panicipar en las actividades de codigo ropo, codigo azul, y aplicacion de las guias y
protocolos de gestién de hemocomponentes. 21. Realizar I entrega de sus actividades al finalizar las mismas, 22, Ejercer las actividades propias de Ia profesidn de conformidad con las normas yio reglamentos de acuerdo al objcto contractual v las necesidades del
servicio, 23 Realizar el uso de uniforme de acuerdo al protocolo institucional,

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnta, en caso contrano scrd devuctta 1a solicitud. Las firmas deben ser idas en el sigui orden: R

sponsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo ylo Asi ial, Gerente, Suby

6 B ¥iu
Ordenador del gasto.
/’ L
lQsana Q Qono .
-
{dele de oficing v/o dircctor administrative v/p asi inl v/o Sub I e wrea vio Gerente
sxcepcionalmente} TO

L Direccién Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Cenificacion de Insuficicncia ¢ Inexisiencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente BS E, no cuenta con ¢l
personal suficiente v/ perfil gequigido para el desarrollp de kis actividades v objeto sefalados en la presente solicitud

S g | ki | L$oee? /77
VaBo Seleecibn v L
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

{
L] C
S1 " . .
! : o : REEMPLAZA NOMBRE: JOHATAN ARLEY VARGAS PESCA
NUEVO: |1 PLAN DE ADQUISICIONES AL CEDULA:  1.026.302.750
PENDIENTE POR CONTRATAR: D N NUMERO DE CONTRATO; P5 2604 2022
NO = [\
Voflo Presapuesto: iaongiir

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




