By w;‘"_m;““ i e o SL‘BREDINTEGR,-\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-056

a { APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Centro Oriente ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24
FECHA 6 ‘ 1 \ 2023 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE i
(ESPACIO FiSICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITAL SAN BLAS HOSPITALARIOS - MEDICINA CIRUGIA 1
2. SUPERVISION
Tipo de Supervisién, Marcar con X SUPERVISION UNICA D SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA E
RESPGNSABLE 1 x RES SAB
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o 1 en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor - PONSABLE 2
designado en caso de supervision mriu) ol nj )ol ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervisién plural o conjunta u otro supervisor adicional)
R DA TAVEROE DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 e EOA e b MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
NON CARGO oA o CARGO
IFUNCIONES SUPERVISION PLURAL 0 CONJUNTA

[FUNCIONES SUPERVISION UNICA: Segiin el manwal de contratacidn:

ble I: Las contempladas en el numeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y las demds que no estin asignadas al Responsable 2
Wegiin el | de c idn: Las ¢ ladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacidn (Resolucidn 152 de profesmna'.i' del drea
2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2922) if ble 2: Las ¢ pladas en el numeral 8.6.7.1 , 8.6.7.3, 8.6.7.4
n general para los dos bles, fas ¢ ladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacidn (Resolucidn 152 de

019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

[S'E‘EETE{‘&‘L NIVEL REQUISITOS (SEGUN
DE (SEGUN TABLA DE TABLA DE ;
HONORARIOS | HONORARIOS HONORARIOS PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VicETs VIGENTE) VIGENTE)
L 2 TFTP+IME TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA NO APLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA [reviaar "°“$;';"““‘“" el DE HONORARIOS VIGENTE)
m 3 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HHONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 9455 200

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

IOBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2023

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad pablica descentralizada, con p ia juridica, patrimonio propio y ia administrativa, cuyo régi de contratacion
lprevisto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora
Ibien y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que g icen la p ion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los
lusuarios, de tal forma que se han estudiado las idades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion y/o o oficina de DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS - MEDICINA para el desarrollo de
petividades ASISTENCIALES | iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacidn expedida por el res ble de la Di de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para

leste tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.
BLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 2 Agendar los prooed:mlenlos qutrurslcos para los usuarios que lo soliciten, bien sea de
imanera presencial o via telefonica. 3 Realizar llamada pre quinirgica a los pacientes para confirmacion de asi ia e infi les de la prey ion requerida para el i

p i . Dejando registro en la Historia Clinica,
correo electronico y Drive. 4 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de do a la situacion clinica del paci 5 Elabnrnr el progr quinirgico y brindar soluciones y/o alternativas.

IValidando dentro de la progr ion diaria la distribucion adecuada de los quirdfanos, equipos y asignacion en la programacion diaria del recurso humano necesario para el d llo de las cirugias progr fas, 6 Definir la programacion

uiriirgica a las 2:00 pm y toda lidad, inclusion, exclusion o modificacion en el horario, en el programa después de esta hora debera ser informado a las dreas de apoyo involucradas y a los paci 7. Revisar la Historia clinica de los
pacientes a programar para validar que todo esté listo para la cirugia desde el punto de vista de la preparacion del paciente. Verificar en la valoracion de m:slesla si cl paciente tiene crnﬂlos :spccm]:s que se deben tener en cuenta para el
Imomento de la citacion y que se dé cumplimiento a ello. 8 Realiza amadas post quirGrgicas a los pacientes de ingreso v egreso ambulatori fe al blecido, b identifi i de riesgo o de alarma, para

P
diferir inmediatamente ¢l paciente a la Subred. 9 Reali imi a la progi i6n de cirugia e informar las desviaciones del programa para la aplicacién de comctlms. realizar los registros correspondientes incluyendo los registros
de cancelacion de cirugia. 10 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus paclenles al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 11, Realizar registros clinicos en forma diligenciando todas las

hvariables correc y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999, 1t fas las historias clinicas de acuerdo al Muruual y normatividad vigente de la Entidad. 12 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad
ivigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales. 12. Cumplir of las r | idades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y dc Ial
[Oficina de Calidad. 13. Entregar en forma oportuna los documentos requeridos por la Subred, soportes de hoja de vida y soportes para el pago de las cuentas de cobro. 14. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de

as actividades contractuales, 15, Mantener la reserva de la informacion a la cual tiene acceso con ocasion a sus actividades. 16. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el ad {o manejo

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud, Las firmas deben ser gidas en el sigui orden: Resp ble, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asi ial
[Gerente, Subgerente y/u Ordenador del gasto, N

excepcionalmente)
[La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Centificacion de Insuficiencia e Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E,
Ino cuenta con el personal suficiente y/o perfil requerido para el desarrgllo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud,

L

1T U ) r:..qlv = —. ! (JJ: [{)
VoBo Seleccion 0 nlac VoBo Contratacidn

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

S I:l - REEMPLAZA | NOMBRE: BRAYAN STIVEN GAMBOA BARRERA
I:] NUEVQ: |- PLAN DE ADQUISICIONES A CEDULA: 1030701733
! * PENDIENTE POR NO D NUMERO DE CONTRATO:  PS 6475 2022

ICONTRATAR: v i : ]

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




Serste e b
Subred reegrada ce Senicios e Slud

| T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO

VERSION:
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA a4

FECHA: 2022-09-30

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 contratacién y de acuerdo
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD CASO'QUE APLICA
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacién
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO TECNICO 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 MEDICINA.

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de enero del aiio 2023

Cordialmente,

) 7

%(’_,_.- /,/ I//q [g/* )
6F€L&l‘§%éﬁﬁ%ﬁ@m

Director de Gestion del 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 ha
{ Contratista Nombre Cargo Firma Fecl

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano d“lﬂ- 2 de enero del 2023

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecnologo Administrativo l"‘u,-i E'”.hl ikl o 2 de enero del 2023

[

CODIGO: AP-TH-FT-123




