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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICTTANTE A YO0 DIRECTION DE SERVICIO 0 ey - - CARGO DEL
(ESPACIO FISICO) PROCESO AREA FEALINSARLE RESPONSAULE
4 A DIRECCION SERVICION CONSULTA ) e B " " MRECTOR TECNICO CODIGO
SEDE CALLE 34 AMBULATORIO ENTERNA EDILSA TEH MAURY 508 GRADO 08
2 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL
(SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMURE Y10 NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS VIGENTE) | HONORARIOS VIGENTE)
3 T s PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN e
PROFESIONAL SALUD 11 COLOGOA) kAN A PROFESIONAL (7
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIEVEICRSPECITGA (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
24 MESE DE PERIENCIA PROFESIONAL SEIS (6) MESES DE EXPERIENCLA LABORAL
/ 3 VALOR HONORABJOS
VALOR HORA / Naw TIORAS PROME ?«ﬁ:s HONORARIOS FLIOS
519,508 7 w £

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

(CHLIET O CONTRACTUAL:

PRESTAR SFRVICHIS COMO PRICOLOGO (A) [ APOYO A LA GESTHON
- ESE, CONVE

PARA DESARROLLAR ACTIVIDALES EX LA DIRECCION DE
10016 2021

ERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED

| PERFECCIONAMIENTO EN SECOI 1L HLASTA EL 15 [F

tNEHOY D 2022

JUSTIFICACTON:

1a Suted Incgrada de Servaion de Salud Contro Onante £ 5.E , pravia sarvices de salud cumpl ormtan e daed ¥ wegursdad) soorde s 1o Loy 100 de 1990, Ley 112
e 20077, Ly 14986 2011 y Ly 1751 e 1015, s cuses Lieven como fin primordial gartizar a déacviada presticiom e kot nervicion de aahi o i sisrscn. Cion ¢f prepoaiio 42 dar ctwplnsenio 8 las Ricions ncormenvladis puor
La Loy |a Subred adalanta low procesos contraciuales respectivas con ¢ fin de condyuvar ol cmplimicnia de |a usson instinacwenal Fn stencien & ko smerior sé nayussry s contyalacion dé pervunal beaicn lshors] v profevanal para dar
continukdad o los procesns anstenciales con criterns de caladid y pouker cumple con ks consenis | contralim sissriboe con las dilerentes sntidaides roponsabde ¢ prga

GHLIGACHINES ESPECTFICAS:

I Avompatar u ks entermerna el epercicur de prionzacion de hogares con base en s indomias
rruchas por alertas o salud mental 3 o pre
Haddas < 1a b de recal

w resopibiada pur el prupo huse 3 Progremar watss complementanas o b hogares que requicran splcacen de
in e persaias en condicion de dependenicin/discajuuidad + s vuidadores | Realizas 4y meiicionaday visitas complementanas. nplicar prachas & imgistrar los

farm i ponda W HODAS 2 0 pare discapacadd Indice de Banhel pars depend Assat parn de sustancis f ¥ Test Zanl
pebrs sirbegnan g del ciidedor 4 Fresentar 3 analizar punte con cf Te ond los lados de la visita T de card a La p de los casas en el Conuté de Cuidado
3 Farusipar sctivamente en el Comite de Cuidado Semanal 6 Apover ul enfermesa s, junte con el ausiling de enf et grupo de el b I e il el el B !

de Curdado T e la guia opersiivn & Garsntosr o proceso de arehive v orgs de lad finica de las dades realizaday por of equips termional § almas

uctividdacs que la wuhred requiera segun Lla op dad de AMED | [t | de mclan v produstos. PRODUCTOS « Farmihas son pronded alla con plan de codado formulade
o Acta s stnda de austemsin del comite de cundsdo. » Keprstrs de mstrumentos de WHODAS 2 20 para discapacidad, Indice de Marthel parn dependeniia, Assisl pars consima de wastancia piconctivns y Test
anit pass wshecsurg del uididor. s we requisre Camplimionto del, 100%, de los produciod estipulados en las lieanucntos Tecnicos de secrelans de Salud

5 APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Tedan | o won e ablige dil e casa contrano serk deviclin bn soliatud Lus firmas dehen ser recagidas on el uguicnte orden: Responsable. Jefe de Oficns y'o Dhrectar
o Asstencal, Gerente v Ordenador del pasia
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N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
! I ks ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
haaly FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 1
FECHA: 2021-05-06

@ Cartro Crems .82

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 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 en la secretaria
solicitante.

Existe personal en la planta, pero este no cs
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
SALUD Ilpara atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual:
PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO (A) DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 016 2021,cuya solicitud fue realizada por la
Direccion Ambulatorios.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de  noviembre del afio 2021

Dr=Milcigdds-Vanc, 070
Director(fl) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano
Subred Infegrada 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 :
{ Coritratista Nombre Cargo Firma Fecha
Aprobado por MILCIADES VANEGAS ROZO E'rrector(a) Operativo{a) Gestion Del Talento
umano
Revisado por : JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Jwtu. 11-11-2021
Elaborado por: CARLOS MARTINEZ VALBUENA Enlace Operativo Direccién Ambulatoria




