I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1AFT456
.r 2:::;;:;‘"" o FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE P! :2?(_‘:3-5 i LRI P OFEAIONALES VI DE AR OV K LA GEETION :acnf 2022-08-24
FECHA 07 l 02 | 2023 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
Uhg;ﬂ%“;ggglﬂ ORICINA :‘f&'&%‘:m‘"‘ e SERVICIO O AREA © NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL LA VICTORIA nmuﬁglst::#‘:li::g;cms ENFERMERIA 10
2, SUPERYISION
5 4| Ma SUPLRVISION UNICA SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA x
(.Ier:d:m-bewmwonmmTif:f;MMG 1] (Servidor designad ( Profesional de Apoye y/o Lider - Planta ) tkﬁ'mwm'““u“'m“'wﬁ“m“
NESTOR DANIEL SANDOVAL -79734627 ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

IFlINCIONHS SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

(Segiim el manwal de contratacidn: Las contempladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacidn (Resolucion 152 de 2019 y Segiin ol manual de contratacidn:
Articwla 12 Resolucidn No 53 de 2022) i I Lax das em el numeral 8.6.7.2 y B.6.7.5 y las demds que wo estin avignadas al Responsable 2 o
prafevional del area

[Kespansable 2: Las contempladas en el numeral 8.6.7.1, 8.6.7.3, 8.6.7.4
En general para los dos respesnables, las contempladas en el Capitule 6, Manwal de Contratacidn (Resolucion 152 de 2019y
Articuls 12 Resolucidn No 53 de 2022)

3. m__ UISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL ﬁ)LIClTJ_\_DO

CATEGORIA NIVEL AT e .
(SEGUNTABLADE | (SLGONTABLADE | (sgG(N TABLADE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
HONGPARION HONORARIOS | j10NORARIOS VIGENTE) \
VIGENTE) VIGENTE}
i 2 TP+IME ENFERMERO (A) PROFESIONAL NO APLICA
RIESGO ARL ;
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja :;;?Ma del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA m 1 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS IE T
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
£17.510 3220

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 20 DE ABRIL 2023
JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica o lizada, con p i juridics, p i0 propio y iministrativa, cuyo régimen de contratacidn previsto
desde ¢l numeral 6 del anticulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y cn ese srru ido, cucnta con su plopm Estatuto y Ma::ual de Contratacion, sobre ¢l cual se fijan las reglas ¥ procedimientos en csta materia.Ahora bien y en la
gestion integral de la prestacidn de sus servicios en salud, srticuls los sistemas de gestion admi que g lap om de servicios de salud con uhdacL oportunidad, cficiencia y acorde con las necesidades de los usuanos, de tal
forma que se han liado las idades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion d.escmn::us hospitalarios para ¢l d llo de actividades Asistenciales, iniciando con la verificacion de personal de planta, ¢l cual
no o5 sufi a ificacid pedida por el

ble de la Dircocidn de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para cste tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordada con el Supervisor v de conformidad al objeto misional de la Entidad. 2. Ejecutar dimi v cuidados o los p que por su estado eritico asi lo requicran, 3. Realizar el plan de
cuidado diano de enfl ia de acuerdo al diag) ¥ idades Identi fas. 4, Venificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, g Jor la seguridad del paciente y do los eventos ady, que ¢
presenten
5, admini li | y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocelos y guias establecidas del servicio utilizando téenicas de a.scrula ¥ nnnscpm ¥ nomm de bioscguridad, ¢ informar al médico
tratante y finadores la no exi a de med para realizar reajuste de tratamiento. 6. Apoyar la supervision de las actividades del personal auxilior de iny do que se realicen los procedimientos y

o registros de enf {a. 7. Realizar lizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio del tratamiento del paciente, 8. Controlar los
surninistros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. 9. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite, 10, Realizar
en el formato cormespondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de o € insumos ios para bos paci en su respectivo servicio. | 1. Participar en forma nctuva en la revista médica diarie dando sus  aportes segin sea el
caso. 12, Revisar diari que los quipos, drenajes, b les ¥ demis el invasivos del p.l:lmlcqu: mangjan segin protocolo y se llevan los regi cor 13. Realizar la asignacion de pacicnte a

cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acucrdo a las necesidades del servicio. 14, Participar activamente en ¢l sistema de vigilancia epidemiologi diante la notificacion op de i de los casos o posibles
brotes infecciosos para toma de cond que gan la p ia o proliferacion de infecci en los servicios. 15, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos entregados en el servicio,
16, Realizar lo asignacion oportuna de camas para los paci que los regui lizando los traslad ios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama. 17, Cumpll! con ¢l cronograma de wmﬂ:dm atahlu:ulu de
mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, rey do las dad Jas por cada pacients asignado y novedades en equipos ¢ insumos del servicio, 18, Tramitar de forma of a de lal i

iales ¥ remisi que requi los paci a cargo. 19, Lhrcumphmucnlo u la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que Il:m parte integral
|J.:1 presente contrato, 20. Realizar ¢l uso d:l uniforme de acuerdo al protocelo institucional,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrano serd devuclta la solicitud, Las firmas Jdeben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina yo Director Ad ¥o A I, Gerente,

“ToRna Aooyo.- (ﬁfi@ﬁ

{Jefe de oficing vio dircctor ad vio asi vio de area vio Gerenle

eacepeionalmente) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Direccidn Orperativa de Gestidn de Talento Humana por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia e Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Drlw.sf. na cuenta con el personal

¥u

suficiente y'o periil requerido para el desarrollo de las actividades v objeto seflalados en la presente solicitud,
g

1 |

. | Noears,
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s [ "
E NUEVE: |1 PLAN DE ADQUISICIONES D “LLM:‘IA?'A
FENDIENTE POR CONTRATAR: m i
NO

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

Voo Presupussio:]




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

el ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO o

Subred Integrada de Servicios de Salud - VERSION: 2
¢ leg FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30
I Centro Oriente ES.E.

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

con el 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 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 07 dias del mes de febrero del afio 2023

Cordialmente,

N~ \
;(’( SN %
—

Hugo Alberto Vega Camacho
Director(a) Operativo(a) de Gestion del 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 por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano

Elaborado por: Wendy Cordoba Molano Enlace Operativo W 07/02/2023




