'n Secrrnrn 00 S ' ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FTS6
Sueed inengrada da Servios: de Sk APOYOQ- GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
‘B m(m,,o Orento ES.E FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13
FECHA 2 I 1 I 2024 I
T ' ’ ) " L INFORMACION DE LA DEPEVDENCIA SOLICITANTE s ’ R
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA VIO DIRECCION DE ' # ) i ) R
(ESPACIO FiSICO) PROCESQ senvlcm 0 AREA 5 WUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
. " T ) DIRECCION DE SERVICIOS " ’ S A
HOSPITAL SANTA CLARA ‘AMBULATORIOS CENTRAL DE AGENDAS 1
2. SUPERVISION - A
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrative y/o axistenciul en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en cuso de supervisién Gnicu)
JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA IRE ECNICO C Q 009 DO 0§
1022332967 ’ T
NOMBRE cgp_ PLETO i CARGO

: — Besolucidn o 33 e 2032)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

" CATEGORIA NIVEL .
(SECUN TABLA DE | (SEGUNTABLADE | REQUISITOS (SEGUN
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NOUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
n 2 TFTP+24 ME AUXILIAR DE ENFERMERIA TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL NO APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoju de clusificacion del riesgo) DE HONORARIOS VIGENT! l-.)
NO APLICA m 24 MESES EXPERIENCIA

. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMED10 MES HONORARIOS FLJOS

$2.672.26

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

(OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICG ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION:
IDESDE $U PERFECIONANIENTQ EN SECOP Il HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

BUSTIFICACION:

cios de Satud Centro Oriente E.S.E. constituye uia categoria especial de emidad piblica i con p i juridica, i io propio ¥ ivaa, cuyo régimen de contratacién previsio desde ¢! mmeral 6 del anticulo 195 de la
0, ¥ en ese seatido, cucnta con su propio Estatuto y Manua! de Contratacién, sobre ef cual se fijan Ias regtas v procedimicntos en esta materia, Ahora bien ¥ en I gestidn integrad de In prestacion de sus scn icios en saluck, aniculn 195 sistemas de
. oportunidad. eficiencin ¥ acorde con las necesidades de los usuarios, de tal foron que se han indo lns i o satisfucer por 2 ticnipo estri i en la Direccién y/o o oficing

dades ADMINISTRATIVAS , iniciznds con la verificacién de personal de planta. e cual no es suficiente conforme o certificacién expedida por ¢l respunsable de la Direccién de Taleo Hununo de In

Lo Subred Mtegrada de S
Loy 100 de 1993 e5 ¢l de Dercchio Priva
sestién administrtiva que gamnticen i prusiacién de servicios de salud con catid:
de DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS para el desarrollo de
[Entidad v Ins segtas establecidas par este tipo de contranos, previsia en ef Manuad de Contratacién vigenie,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

iidades de bases de datos de pacientes georreferencindos. 2. Apoyar Iy gestion de I informacion de tos pacientes adscritos. 3. Reafizar ¢l apoyo. validacién de los pacicntes. 4. Apoyar [y gestién de 1a i i6 Ul de disticas ¥ i6n de lss di 5
istitucionales. 6. Asistir a las i » asil ias técnicas relacionadas con el tenw objeto del contrato 7. Elaborar un informe mensual y presentar cuent de cobro sobre ¢l desarrollo de s actividades ¥ que dé cuenta de las uhll;.lcmues ¥ productos de acucrdo
internas y externas. presentando la informacion y/o soportes que estas soliciten. 9. Realizar las denuls actividades que le sean 1515:LnLus acordes con €l objeto del contrato en la Subred Centro ORIENTE Y unidades de servicios de

i. Apo\.lr Tais activi

 pli de il R. Apoyar los procesos de auditol
satnd. 10, Realizar de nunern oportini v eficaz fas funciones especificas mencionadas con el objeto de izar 1a ién de de una nenern eficiente ¥ v apoyando ¥ i de manera enel i de las subredes en ¢l modelo
lc atencién.. Contenidos cn ¢l forsato de necesidad de personal que huce parnte integral del presente contrato,
. 6. APROBACION DE LA soLicITyD N
INOTA: Todos los cunpos son de ohlu, itorio diligencimmicnto, en caso contrario serd devuelia fa soticitud, Las finnas deben ser recogidas en cf siguiente urden Responsable, Jefc de Oﬁcm.n \10/4}/rcclnr} ini; N\fmuc ¢ .\)‘ O lor del gasto.
Y
~
ufe gle oficing y/o, a0 1] rente excepeionalmente) . m
.4 Direecién Operativa de Gestidn de Tnlcn‘l'BmImo por medio del Formato Ceni i6n de ficicncis ¢ Iuexi: ia de Persounl en Planta AP<TH-FT-123, valida que ta Subred Integrindd de Servicios de Satud écnlm Oricnte E.S.E. no cuenta con ¢l personal suﬁcie‘ulc vio pcrﬁll

hequetido para el desarrollo de tas actividades y objeto seiialados en Ia presente solicitud,

C\m (\ Jml i
'nl!» 'xln\ul‘m VaBo Enluce VoBao Contratacién F ’ .

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD ) : | Y A

REEMPLAZA NOMBRE: ANGIE NATALIA BAUTISTA FORERO
Al CEDULA:  LKI6 17469
NUMERO DE CONTRATO:  PS 6622 2023

N
1 NUEVO: |I. PLAN DE ADQUISICIONES l:l

— PENDIENTE POR CONTRATAR: NO

_YoBa Presupuesto:
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: ’ |




i ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5 © APSTHFT.
I ”":*"’ s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Sgg;?&‘f\zp" H-FT-123
i bipaisiaind Vs FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

e —— e

B Gurwii

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

y HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea’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:

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 %
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio. ‘

JUSFIFICACION destfess . oL e e

N

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
COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE
AMBULATORIOS. -

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de enero del afio 2024

Cordialmente,

~

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ-6OMEZ
Dircctor 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 ehcontramos ajustado a las norm359 disposiciones legales, y por o tanto, lo
presentamos para firma. '

Cargo funcionario .
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha .
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano JtM\u 02 de enero del 2024

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion .@ Q E p | " 02 de enero del 2024




