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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

SEDE ADMINISTRATIVA CAL

DIRECCION 5

RVICIOS AMHLUTATORIOS COMSUTTA EXTERMA L

1. SUPERVISION

i Superssion, % X SLPERVISION LNICA X SUTERVESIDN FLUKAL U CONIUNT A

- 2 i RESPONSABLE 2
_(PNM!I ﬂhlpm.ph Lider - Planta ) {En casa de suporvisién plural o conjuns u atre superviver adicional)

NOMBRE COMPLETO: JULIPALH il ALTISTS
RAMETEA BALTIATA CARGO: DIRFCTOR TECNICO COMGO 0% GRAINI 05

Loz aaase) 1622332967

[FUSTIONES SUPERVISION UNICA: [FUNCIONES & VISION PLURAL O CONJUNTA

Negun el munwal de contratacting Lar contempladas en el Capivulo 8, Manwal de Contrataciin (Reselacion 152 de 2009 Segin el manual de contrataciin;

Artivula {2 Revelucidn Mo 55 de 2022 Responvable 13 Las contemmpladas en el nunweral £.6.7.2 ¢ 8.6.7.5 v lay demds que no estin avignaday al Responsable 2o
profesional del area
Respansable I: Lax contempladay en el mumeral 5.6.7.1, 3.6 r6.74
En general para las dos resposnables, lay contempladay en e Capitulo 6, Munwal de Contratacian (Revolwcion 152 de 2008 y
Articulo [2 Revoluciin No 53 de 2022}

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
" CATEGURIA RIVEL :
W T 2 ty REQUISITOS
SEGUN TABLS h . = = #
it dtenad el B c':)m';lll ADE (SEGON TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENIO
bbby fopfisad; HONORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE)
SR TECH: S .
1 5 TH+6 ME A e i ARMETIA TECNICO CONVENION002 DI 2023
RIESGO ARL
2 EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA . v s
ESPECIFICA {revisar hoja de clasificacion del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
riesgo)
TECNICO AUXILIAR 1 ENFERMER]A CON CERTIFICACION EN T
VACUNACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE 6 MESES o SMERESDEERTERIENCEY
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA Mo, HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FUIOS
313371 184

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL

IC0S COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA-VACUNACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICHIS AMHULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS EN SALUD

CONVENICHRR 1N 2023

CINTRO CRIENTE B

DURACION;

S0 EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTHATC EN EL SECOP [LHASTA EL 06 DE JUNICHDIE 2023

JUSTIFICACTON:

1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienie E.S E. constituye una calegoria especial de entidad publica descentralizada, con p ia juridica, i0 propio y cuye Tegimen de conlratacion previsio
ol numenal 6 del articulo 195 de la Loy 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre cl cual s fijan Jas reglas v procedimicntos en csta materia. Ahora bien y en la
sstion intepral de 1a prestacion de sus servicios en salud, anticula los sisiemas de gestion administeativa que garanticen fa prestacian de servicios de salud con calidad, oportunidad, cficiencia y acorde con las necesidades de los usuanos. de 1al
forma que sc han cstudiado las neeesidades o satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en lo Direccion de Servi de para el d Ho de actividades Asistenciales , inicrando ¢on la verificacion de personal de planta, el
cual no es suficiente conforme a cenificacion expedida por cl resy de la Dircecion de Talento Humano de In Entidad v las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigemte

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Tras sceibir diariamente del lider operative el hstado de usuarios prionizad ! fi del asep o salud, con esquema de vacunacion incompleto para la edad ¥ con ¢ registro de informacién del esquema falante, el auiliar de
1 ia procederd a realivar las sigui actividades: | Consultara en ¢l aplicativo PAL web 2.0 de la Secrctaria Distrital de Salud el antecedente vacunal del usuario con el fin de determinar los bioligicos a aplicar. En caso de no cncontrar
repisire orientara b aplicacién de los biologicos con relacicn a la informacion remitida por ¢l gestor familiar 2 Hard contacto telefénica con ¢l usuario o cuidador con el fin de verificar datos de ubicacion e informar ¢l dia en que se realizan la
\acunacion cn casa. Asi mismo definira el recorrido diario. 3 Una ver ingrese o la vivienda y tras haber verificado datos personales y haber revisado el documento de antecedente vacunal que aperie ¢l usuario o su cuidador, bnndara informacion
sobie los bioldg que 5¢ dad que previene, los posibles efectos adversos. asi como su mangjo en ¢l caso de que aparczean, ¥ demas informacion aul- 4. Luego procedera a realizar el procedimiento de vacunacidn cn casa, de
acucrdo a las puias, proteselos v manuales dispuestos en la subred garantizando ¢l uso de el dep ion personal, tecnicas de administracion de biologicos, cadena de [rio y medidas para ¢l al
conscnacion y trasporte de los bioldgpicos. § Luego de realizar la vacunacién el auxiliar de enf: ia brindara 1 b sobre pos vacunales y manejo de las mismas, ademis de la fecha de la proxima vacunacion en la IPS mas
cercana. 6.T 1o ¢l do prog do, ¢l ausiliar de enfermeria se dispondra a realizar la entrega del biologico sobrante en ¢l punto de vacunacion que se haya dispucsta por la subred para realizar la recepaion y devolucion de los
bilogicos 7 EL ausiliar de enfermeria llevara un registro diano con la relacion de los wsuarios vacunados ¥ la informacion que corresponde para este proceso. 8. Asisiir a comite de curdado  Esta 100 3¢ gnard en cl |

dispucsto para 1al fin Productos: | Matriz con regisiro de usuanos con aplicacion de biologicos. 2 Ingreso y digitacion de wsuarics o los cuales se les realizo Lo aplicacion de bioldgicos en ¢l aplicative PAl web 2.0.A si mismo, debe realizar eore

otras actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE 2023

& APROBACION DE LA SOLICITUD

Wi Jos g s de ebhipatoe diligeneinmients, en caso contrane sera devuctia la solicitud. Los finmas deben ser recogidas en o siguiente orden: Responsable, Jele e CHicin

Jirector A 1, Gerenle, Subg ¥iu

NOTA:
Ondenaor del pastu

L I hirecein Opsciatava de Gestion & o no cuenila con el personal

sufiiente v petlil sequendy parm el JeBgulls de las actividsdes v opjeto seflalados en |3 presente solicitud =

.

Ve 4 \ | Vg = 1 Nalla O

A

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

—~

s D NOMURE:
EEMPLAZA | 5
E NUEND: $DE ADQUISICIONES D & FM;_‘ A ki
’ POR CONTRATAK: D ; NUMERO DE CONTRATO!
~NO

Vobbo Presupuestig

D NOVEDAD FOR SITUACTON ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
E _“y s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
bdbiepace v g FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

£ CentroOriente £S5

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 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:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD EMiatiuE Gon i 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: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA - VACUNACION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., CONVENIO 0002 DE 2023, cuya solicitud fue realizada por la
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de mayo del afio 2023

Cordialmente,

Mihseocs ol =

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ
Director Operativo de Gestién del Talento Humano
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
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano L']m*‘“' 11 de mayo del 2023

Elaborado por: Juan David Amado Fldrez Profesional Administrativo Convenio 0002-2023 ﬂ* 10 de mayo del 2023




