SUBRED INT.ECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-056

YO - GESTION DE VONTRATACION VERSION: 2

FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24

FECHA 2 | 1 | 2023 I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICTT
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA /0 DIRECCION DE R s _ Iy
(ESPACIO FISICO) PROCESO ’ m\"ICIOO AREA NUMERO DE PERSONAS RIQUIRID”
‘OFICINA DE PARTICIPACION
— R i SRR AL [P DEARTICEACION COMTAN A -
CIUDADANO
2. SUPERVISION i | I |
Tipa de Supervisidn, Marcar con X SUPERVISION UNICA E SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA D
3 RESPONSABLE1 PN l ; T
(Jefe de oficina yfo director admiai ylo 1al en caso de ision plural o conjunta) o (Servidor s ATy TN ety : i e
duimdneamde-perﬂm nica) ~ | (Profesional de Apoyo y/o Lider plural o conjunta u otro sup dic
A ALVE IDARRA JEFE DE OFICTNA CODIGO 006 GRADO 05 ARV FERNANDA MONEALYE THARRA JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRADO 03
NOMBEF COMPLITO CARGO CARGO

SOMURE COMPLETO
FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

([FUNCIOINES SUPERVISION UNICA: Seguin el manual de contratacidn:

.Rapnnulk 1: Las comtempladas en of mumeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y las demds que no extdn asignadas al Responsable 2
Seguin of manual de contratacidn: Las contempladas ew el Capitule 6, Manual de C idn (Resolucidn 152 de o pe ! del drea
(2019 p Articule 12 Resolucidn No 53 de 2022) Responsable 2: Las contempladas en of numeral £.6.7.1 , 8.6.7.3, 86.7.4

En general para los dos responsables, las comtempladas en o Capitulo 6, Manwal de Contratacidn (Resolucidn 152 de

2019 y Articulo 12 Resalucidn No 53 de 2012}
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLIC T
CATEGORIA n = - = ——
NIVEL REQUISITOS (SEGUN
‘““‘jgg"’“ (SEGUN TABLA DE TABLA DE Ly s .
HONORARIOS | HONORARIOS HONORARIOS PROFESION U OFICIO
BT VIGENTE) VIGENTE) i _ Tl S
TITULO DE FORMACION PROFESIONAL EN:
ENFERMERIA, ODONTOLOGIA, BACTERIGLOGO,
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO,
"' : TReaME TRABAIQ SOPIAL FONAUDIOLOGO, TERAPEUTAS, TRABAJADOR NOAPLICA
SOCTAL, PSICOLOGOS, OPTOMETRA,
NUTRICIONISTA
RIESGOARD : ufw L MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (it bol i csficrings ; Irn: NORARIOS VIGENTE)
m 3 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS |
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES : HONORARIOS FLIOS
§ 17510 19%
SINFORMACIONSOBREELCONTRATO. |
[0BJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

IDURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1l HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2023

[IUSTIFICACION:

L4 Subred lntcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una catcgoria especial de entidad piblica zada, con fa juridica, patrimonio propio y ia administrativa, cuyo régimen de contratacin
previsto desde el numeral 6 del anticulo 195 de ba Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su pmpsn Estatuto y Mamual de Contratacibn, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora
pien y en la gestion integral de la prestacidn de sus servicios cn salud, articula los sistenas de gestidn admi que g lny ¥n de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los
pusuanss, de tal forma que se han estudiado las dades a por el tiempo estrictamente indispensable cn la Dm:uclén }Jo o el'::hndu: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO para ¢l
desarmolio de actividades ASISTENCIALES | isciando con b verificacion de personal de planta, ¢l cual no es sufici I ion expedida por el resp de la Direccibn de Talento Hunmno de b Entidad y las reglas

Establecxdas para este tipo de contralos, prevista en el Mamual de Contratacidn vigende,
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizr Ia Orientacion, Direcci icnto vio ack acerca de trimites i i 08 para recibir atencidn en Salud.

B Realizar el ingreso y actualizacion permancnie en base de datos interm de paci «en abandono social, poblacié jera, habitanie de calle y estudios sociales de caso que se lkeven a cabo, medianie La gestibn realizada desde ¢l drea
ie Trabajo Social

. Hacer imi acenso hospitalario diario desti a i ¥ dismi barreras de acceso, dificullades de ascguramicnto y situaciones de vulnerabilidad social; registrar en ¢l formato establecido para dicha actividad y reponar a
lla OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO,

M. Realizar b solicitud de oxigeno domicilianio para usuarios v paci que asi lo i oy wacién médica, de igual modo realizar proceso de i hecidn y ubicacidn de paci en aband

pocial en las USS de b Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E. S E

5. Realizar los tramses respectivos para habitante de calle sin cenificar, pach dos, pac jeros segin cada caso, de igual modo ka gestidn de identi whn de los pack faliccidos en las dif: USSdela

Subred lnegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
5. Realizar el ingreso en el aplicativo Cuentanos Bogoti de oriertaciones grupales y de barreras de ncceso identificadas durante b g:mbnduna, con ¢l fin de evaluar s dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuancs en kos

Bervicios de snu:l 7. Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliacidn en otros iciph lizanda la va. 8. Asistir (o ASCSOFAr y capacitar a los usuarkos en ks accioncs
L © individhales para la exigibilidad del derecho a b salud y aplicar ks encucstas de satisfaccion asignadas l| proceso. 9. Gestiorar a ubicacion de pacientes en abandono social. realizando comacto con Scerctaria Distrital de
[lntcgracidn Social y/o cntidades que reciban esta o 10. Prestar el servicio de conformidad con b dada con el supervisor del contrato, para el ds llo de sus actividades.
6 APROBACIONDELASOLICITUD

[NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, cn caso contranio seri devielia b soliciud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y'o Asistencial,

[Gerepte-Rpbgerene viu Orderador del gasto. 2

iLa Dereccidn Operativa de Gestidn de Talento Ilu:rum por medio del Formato Centificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E,
mo cuenda con el persoral suficiente vio perfil reg) para cl de las actividades y objeto seflados en b presente solicitud
\

a oy | 1
Gad L cuisch = r Lest?
Vobo Selcccidn VoBo Enlace Vobo Contrataciin /7;]"

7. IDENTIFICACION DE LA N 1DAD | I | ]

st ] - REEMPLAZA
1 A
D NUEVD: [ PLAN DE ADQUISICIONES

* PENDIENTE POR NO I:I
CONTRATAR:

T

NOMBRE: EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL
CEDULA: 1015429829
NUMERO DE CONTRATO: PS5 1487 2012

YoBo Presupucsiy: I

NOVEDAD POR SITUACION ADMINIS TRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

=




WY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l. i N ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
L AR v Sl FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
B Contretst

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
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 CASOQUE APLICA
(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 Justificar la causal[solicitada

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto PRESTAR SERVICIOS COMO
PROFESIONAL 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 la OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO.

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

Cordialmente,

)FELTA GUEVA @z
alento Humano (E)

Director de Gestién del T
- 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

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano dﬂi{«- 2 de enero del 2023

Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecndlogo Administrativo (‘Mi ;__\“ rmq]' - 2 de enero del 2023




