ade st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-056

D APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B ceroorieneese FORMATO NECESIDAD DE FER:.O\U\L POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24
FECHA & l 1 | 2023 I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE J
(ESPACIO FileO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
= : : : DIRECCION DE SERVICIOS
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA 1
2. SUPERVISION
Tipo de Supervision, Marcar con X SUPERVISION UNICA E SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA D
RESPONSABLE 1
(Jele de oficina y/o director administrativo y/o asi ial en caso d isién plural o conjunta) o (Servid ! R ONSABLED e
y de:;n::n e lupewlli&: '::i::\; P junta) o ( " | ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervision plural o conjunta u otro supervisor adicional)

NDREI XIR INE. 3
ANDREVALEX] ROJAS MATTINEZ DIRECTOR TECNICO CODIGO 1409 GRADO 05 ANDRETALEXIROIAS MARTINEZ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

C.C. 82389622
| NOMBRE COMPLETQ

NOMBRE COMPLETO
FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

[FUNCIONES SUPERVISION UNICA: Segiin el manual de contrataciin:

i le I: Las contempladas en el numeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y lus demds que no estdn asignadas al Responsable 2
Segiin ef lde e idn: Las ¢ pladas en ef Capltulo 6, M, I de C idn (Resolucidn 152 de o profesional del drea
l2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022) Ji ble 2: Las pladas en el numeral 8.6.7.1 , 8.6.7.3, 8.6.7.4

m Lot

n general para los dos r las ¢ i en el Capitulo 6, Manual de Contratacidon (Resolucidn 152 de

019 y Articulo 12 Rt.ful'ﬂflfdﬂ No 53 de 2022)
3. UISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

tsitﬁp'?:lzm NIVEL REQUISITOS (SEGUN
DE [SEG':)N TABLA DE TABLA DE
HONORARIOS | HONORARIOS HONORARIOS PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
AR VIGENTE) VIGENTE)
)
TITULO EN FORMACION TECNICA
1 2 TFTP+24 ME PROFESIONAL { TECNICO EN GESTION TECNICO NO APLICA
ADMINISTRATIVA)
RIESGO ARL
; EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (reyisar "“J':;“f:}"““‘““ L) DE HONORARIOS VIGENTE)
11 24 MESES EXPERIENCIA
4 VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$2.451.400
5. INFORMACION SOBRE EL, CONTRATO
OBJIETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023

HUSTIFICACION:

lLa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E. constituye una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y ia administrativa, cuyo régi de contratacion

previsio desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia, Ahora
bien y en la gestion integral de la prestacitn de sus servicios en salud, articula los sistemas de 3esl|on administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los
lusuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estric i ble en la Direccion y/o o oficina de DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS para el desarrollo de actividades
ADMINISTRATIVAS | iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente confnrme a certificacion expedida por el resp ble de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este
ipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Apoyar las actividades de bases de datos de pacientes georeferenciados. 2 . Apoyar la gestion de la informacion de los pacientes adscritos. 3. Realizar el apoyo, validacion de los pacientes por RIAS. 4. Apayar la gestion de la informacion
recolectada de estadisticas y produccion de cada uno de los CAPS. 5. Apoyar las estadisticas institucionales, 6. Asistir a las i y asi i icas relacionadas con el tema objeto del contrato. 7. Elaborar un informe mensual y
presentar cuenta de cobro sobre ¢l desarrollo de las actividades y que de cuenta de las obligaciones y productos de acuerdo al plan de trabajo. 8. Apoyar los procesos de auditorias internas y externas, presentando la informacion y/o soportes
Kue estas soliciten. 9. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato en la Subrud Centro ORIENTE y unidades de servicios de salud. 10. Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas

mencionadas con el objeto de garantizar la adecuacion de pacientes de una manera eficiente y al b poyando y gestionando de manera constante en ¢l fortalecimiento de las subredes en el modelo de atencion.
6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui orden: Resp ble, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asi ial

Gerente, Subgerente y/u Ordenador del gasto.

uu_g uullalenle)
La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Centificacion de Insuficiencia e Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E,
no cuenta con el personal suficiente y/o perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la p solicitud

Gk Nda cruwe L})P)
VobBio Seleccidn VoBo Enlace VoBo Contratacion

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

REEMPLAZA | NOMBRE: JOHAN ALBERTO MILKES AVILA

EI NUEVO: [l PLAN DE ADQUISICIONES At CEDULA: 1032406148
* PENDIENTE POR NOD NUMERO DE CONTRATO:  PS 2578 2022
ICONTRATAR: I
YoBo Presupuesto:

O

NOVEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




e ety

Subred imzprada ce Sevicos ce Salud
B conoimes

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

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 4rea 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:

CAUSAL DE SOLICITUD

CASO QUE APLICA
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

X

Existe personal en la planta, pero este no es
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: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
TECNICOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE

SERVICIOS AMBULATORIOS.

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

Cordialmente,

Z
Director de Gestion del 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 Firma Fecha
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano Jmtﬂ- 2 de enero del 2023
T
5 — ™ v e . oA '. 3
Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro | Tecndlogo Administrativa (ke E"‘m Huﬂl‘ & 2 de enero del 202




