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FUNCIONES: FUNCIONES:

|Segiin el manual de confralacian. Sapervin pal o conjunls en senhido veriical [Segun of manual de plaral o conjunta en sentado vereal

8.6.7.3 (revisar instructiva) R6.7,1-2623 -1 74 {revisar instruchvc)
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w 1 S DE EXPERIENCLA
4, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
517000 198 50
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
GRIETO CONTRACTUAL

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRARAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG DE LA SUNRED INTEGRADA
DE SERVICIOS [ SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP 11 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:

Ta Fubred Eervicios de Ralad Tarndro Oriene E ST TegurTa expecial o snlsdad 1 ‘G permanet 18 Jurldeca, plriimoan (HOpi0 y AUl Fpimen J% conlral Previsho desde & numeral & del artralo 197 3¢
Ley oD de 199 enel de Usrwche Frivada, y en ese sentada, cuents con s propss Exatuso y Manual de Contratscion, sobre o ctal s Fijan las roglas y procedimisntos én esta matani :
Abaiwn blen y em | intagral de L m,»nnlumhmamm-.wm servacien d¢ nalud lidad, idad, eficioncis y acorde con las necesidades & los weunrion, de tal forma que s han

(Mldo | necesidades o satisfacer por gl

wpedida por dela

Comunitars y Servacio al Cradasdan para of desarrollo de actividades assionciales, wocasnds con ks verificacion de personal de planta, o cusl no e saliciens conforme &
Tahu}h.md-h!.mdu)-h-udu eatahlocidas pars axts lipo de contratng, previets en el Mamaal de Contratacion vigents

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realuar la O [ Aaraci sccrea de Lrismites sdministrativos necesarion para recibir alenestn en Salud

2. Realoear el ingreso v nctualizacion pmmmng &0 hase de datod inderma de pacientes en shandono socisl, pobiacion extrangera, habitante de calle e mstrumentos provisionales que se leven o cabo, medints |y gestion realizsda desde el drea de Trabago
Social

3. Hacer k d d do & identificar v dasrmanuar b de acceso, di El ¥ de idad social. registrar en el format establecido pars dichs sctividad v reportar a la OFICINA
PARTICH LI’A(. 108 COMUINITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG

4. Realuar |a solicitud de onigeno domiciliana pars usuanos y pacientes que i o requicran mediante disgnostico y autonzacion inédica, de gl modo realirar proceso de segusmienta. evolucion y ubicacsin de pacientes en shandona social en las USS de
la Subred lntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E.
5. Healizar Jos trimites respectivos parn habitsnte de calle win certificar, pagicntes | pasienics extrmnjeros segiun cada caso, de igual modo In gestion de identifiacion d Jos pacientes fallecidos en las diferentes LSS de In Subeed Integrada de
Servacios de Salud Centro Onente ES E.

6. Healizar el i ingreso en el aplacative sil)MJ\ dn unennnnlm grupales y de bareras do ncceso nimlufudu duranic la gestion diania, con ol fin de evaluar las dificultades de sccesibilided que pucden presentar foa usuanos en los servicios de salud

7. Hacer u Giestantes con ds por afiliacién en ofros i rERALa,

B fAsistis 1écnicamenic, ascsorar y capacitar o kis i las doct i parn I exigsbdidad del derecho a L salud v aphcar bus encuestas de satisfaccion asignadas sl procesa
9 Leationar bs ubscacion de pacientes en sbandono social, realurando contacto con Secretarls Distrital de Infegrscion Social y'o entidades que reciban esla poblscion

10 Prestar el i o I Jad con la ta scordsda con el supervasar del contrto, pars el desarmollo de sus actividndes

6. APROB.:ION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos | pas st de oblig dil trario etk dgvuchia b solicatud. Las firmas deben ser recoplas en el sguiente veden: Responsable, Jefe de Otwcans y'o Drector Ad ¥io A I, Cerente,
¥iu Ordenados det arto._ g

c&@nm Coadpy "

fe e oficing vio director sdministrative vie

L Durescion Operativa de Ge Talenta Hlumano por media del Formato Certificacian de el in de Personal en Panta AP-TH-FT-123, valida que Ly Sbicd i ligtrde.Sh
personial suficeenie o perfil requirBio pars o desarmolla de las actividades v objeto sefialados en b presente solictud
Yalba ek | T
Z 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

D Riis: 5] D REEMPLAZA !::(:Iulur.- DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZR

1. PLAN DE ADQUISICIONES 3| L ) Dk

PENDIENTE POR CONTRATAK:  [NO E51 MEAERCEDE CONTRATO! P53605 2021

Yelis Presupussio]

[] NOVEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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]
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 drea solicitante 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.

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 COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E), cuya solicitud fue realizada por
(OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO)

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

Cordialmente,

MARCELA GUERRERO PEREZ
Director(a) Operativo(a) de Gestion de 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

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
) Director{a) Operativo{a) Gestion Del Talento
Aprobado por; MARCELA GUERRERC PEREZ Hurmana L £)
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano Jwt“- 03/01/2022
) AMY VANESSA HERNANDEZ ) = i I
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




