SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL SUR E.S.E

CO-OPS-IFT-15-V1
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL CPS
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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

" UNIDAD SOLICITANTE = | DIRECCION TECNICA Y/O ROCTEG Lo supcRvisor |+ NUMERODE PERFIL U OBJETO DEL
(ESPACIO FISICO) * . | | ADMINISTRATIVA : ERVICI CONTRACTUAL PERSONAS - | ¢(prRYVISOR CONTRACTUAL
» , L - | roquemipas | 18 RAC
TUNAL HOSPITALIZACION nitsionaL | FOSFITALIZACIO N Luz AmPaRO SEGURA 2 REFERENTE DE ENFERMERIA

‘ 2. REQUISITOS DEL PERTFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOL]C:I']I‘ADO

7

PERFIL GENERAL: : ‘ . PROTFESION U OFICIO NIVEL l}JDUCr\TlVO TIEMPO DE EXPERIENCIA

TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA ¥ " TECNICO LABORAL 0-2 ANOS

EXPERIENCIA ESPECIFICA

3, VALOR CONTRATO
31 SOLICITUD POR HORA - B 32 VALORFIJOMES = . .+ Gl
: g NRO HORAS o . R : .
. VALOR HORA PROMEDIO MES: ' i VALOR PROMEDIO MES ; HORAS PROMEDIO MES . B : VALOR e
8720 186 1.621.920

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ,

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE AGOSTO 2020.

JUSTIFICACION: SE REQUIERE PARA APERTURA DE 9 CAMAS DE UCI COVID EN EL. 2 PISO RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA.

OBLICACIONES ESPECIFICAS, 1. Provtar servicios de apoyo en s drens mistencinles de fa Subtcd Intagrada de Servicios de Salud Sur, con ol pleno cunpliniiento de los estindares e calidud y oportunidud, seguros, eficicntes y humunizados y cumpliniicuto de
prolocolos y guius de mancju de I Entidud, durunte el tiempao de disponibilidud indicado en su propucsta.

2. Brindur wsstenciu en los procedimicntos propios del servicio y upoyur ul quipo médico en lu pelizacién de procedimientos especiales cuundo s requerido,

3. Informut oportunumente ul médico tratunte y fumiliaces, el devenir de lu utencion brindudu y cambios elinicos del pacients, conforme a los lincumicntos del contratunte.

4. Diligenciur eluru, correctu y oportunumente lu Historia Clinica y demis i6n del servicio cumplicndo con los par exigidos en I
documentos que realice lus wuxiliures cumplicnd

Jegul vigente en ¢l sistema de informucién de lu Subred, igualments velar por el adecundo diligenciamicnto de

con los puré exigidos en lu idad legal vigente y lo expuesto en los munuales do Bioseguridad,

5. Buindar usistenciu en los procedimientos propios del servicio y poyar ul equipo médico en lu realizacion de procedimientos especiales cuundo seu sequerido, verifiear la comreeta distribucién de los insumos que les sean confiados pura lu atencién de pacicntes, incluyendo
medicumentos, npabocas y guantes,

6. Promover cn los usuarios lu gencracion de estilos, hibitos y conductus de vida saluduble, mediante scciones de educacion.

7. Velur por ¢l correcto uso, imicnlo y udministrucion, de los cquipos, medi ¢ insumos del servicio, que lu Subred Sur le confie para la gjecucion de lus uctividades puctadas, i d ul supervisor del contrato, las novedades y
obscrvuciones que pucdun alieturlos, Verificur la correcta distribucién de loy insumos que le seun confiudos paru lu utencidn de pacientes y usuario incluyendo medieumentps ¢ insumos medico quirirgicos.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso conlrario serd devuella la solicitud. Las firmas deben ser idas en el sigui rden: Resp ble del requerimicnto, Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
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Jefe de Oficina y/o Director Administratizo /u’As’istencinl FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operalivo del drea de lalento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E no cuenta con [)’ersonnl suficiente y/o requerido para el desarrollo de
las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud. — g
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6. ESPACIO u#xcwswo PARA EL AREA DE CONTRATACION

/ CERTIFICACION

7 T
RECIBIDO POR: AN0O ' IVEIES l DA

— | 200 R 28

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T.PLANDE
.Sl
ADQUISICIONES s E
NUEVOQ: |PENDIENTE POR NO APERTURA DE 9 CAMAS UCI COVID EN RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA.
CONTRATAR: o .
2. CONVENIO:,
D NOMBRE:
EN LUGAR DE : CEDULA: .
P : . \VoBo Presupueslo (Presentacion
) NOMERO DE CONTRATO: |novedad VoBo Contratacién (Presentacion novedad)
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA: -
\ ! /

AN\




