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. Stcantny o Saluo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-1A-FT-056

v Subredintegraca de Serdcio de Situd APOYO~ GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
B o OnemeEsE 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 l 2024 I . l
N i ) ‘ 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE ’ N
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE )
(ESPACIO FiSICO) PROC SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
CENTRO DE SALUD SAMPER ’ ) DIRECCION DE SERVICIOS ) ' ONSULT ' S ’
SAMPER MENDOZA AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA 1
2 SUPERVISION | ' ' ) T
' ] RESPONSABLE i i ’
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervisién plursl o conjunty) o (Servidor designado en caso de supervision Onica)
JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA ECTO 1CO CODIGO 009 GRAD!
10122332967 ' .
NOMBRE COMPLETO CARGO
- - o - - o T A ——

_ i 3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL N " 7 — — y < — —
(SEGUN TABLADE | (SEGUNTABLADE | REQUISTOS (SEGUN -
HONORARIOS HONORARIOS ’ + PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMB v
ONORARI ORAR HONORARIOS VIGENTE) | OMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO .
mn 2 TP+IME ENFERMERO (A) T, TiTuLo PROFESIONAL NO APLICA
R ) RIESGO ARL ’ - EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA ) :
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacién del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE) -
NO APLICA n 3 MESES EXPERIENCIA
- : i i i 4 VALOR HONORARIOS
- ’ VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS S I
$ 18736 20 o T
B 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO i i R T aer
(OBJETO CONTRACTUAL: ) i i - - -

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION:
IDESDE SU PERFECIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 2i) DE MARZO DE 2024

JUSTIFICACION:

ILa Subred Integrada de Servicios de Satud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica i con p ia juridica, imonio propio y i inistrativa, cuyo régimen de contratacién previsto desde ¢l numeral 6 del anticuto 195 de la
Ley 100 de 1993 es e} de Derecho Privado, ¥ en ese sentido, cuenti con su pmplo Estatuto ¥ Manua) de Contratacién, sobre ¢l cual se fijan hs reglas v procedimientos en esta materia. Ahora bien y cu I:I Lcsubn integrl de la prestacién de sus ser\ icios en satud, anicula los sistemias de
Juestion administrtiva que garanticen Ia prestacion de servicios de salud con calidad. oportunidad, eficiencin y acorde con tus necesidades de los usuarios, de tad forma que se han estudiado las ] por el tiempo estri i en la Direccidn y/o o oficinn

le DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIQS parn ¢l desarrollo de actividades ASISTENCIALES . iniciando con I verificacién de personal de planta, ¢l cunl no es suficicnte conforine a certificacién expedida por el responsable de In Direccidn de Tatento Hutnano de In Emidad v
s reglas establecidas para este tipo de comritos. prevista en et Manuat de Contratacion vigente,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

oo enferiners en e servicio de consulta extenua . en lo relacionado con activi de i6n de Ia salud y deteccion de 1a enfennedad segin curso de vida, de utencidén y

ientos, actividades ¥ reportes que se deriven de [a atencién

1.Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y auténon:

de los usuarios,
Lacis con su ién segim Ia d da de usuarios ¥ idad del Servicio en cada una de las sedes que

iares de enfermeria v demids proces

la Subsed Cenwro Oriente, sujetdndose a Ia normatividad vigente en el marco del sisiema obll;,.uom) de garantin de la catidad en salud para el cjercicio de ta il iéndosc las guias v p 2 Subred. 2.Realigr proocdunlcmos de acuerdo o su
in3.Realizar imi a1 los prog de ion de lo salud y ién de la enfe { a i del servicio, asi como de evemos de interés en safud piblica 4. chomr los eventos de notificacién obli in con Ia op ablecida en la
nonnatividad vigente, 5, Cumplir con las nornias de bi i lispicz ¥ id fc alos ¥ gufas de la emidad.6. Apoyar el proceso de geslidn y opercion de: BAL SIVIGILA. 1AAS, EEVV, Patologias ¥ Eventos de Alto Costo, seguimiesnito ¥ menitorco de
Cchortes segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MIAS. 7. Apoyar el proceso de gestién de fuentes de infonmacién y bases de datos relacionadas con Ins cohortes de seguimicnto.
6. APROBACION DE LA SOLICITUD ~ . V) N\ \ L &
INOTA: Todos los campos son de obli; io diligenciami en cuso io sert devuehia fa solicitud, Las finuas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de %11\:: _\'Io}irec(n‘ 3 ‘} i Tente, 1 ¥/u O del gasto.

/ li/ i

1 s responsahle de drea v/o Gerente excepcnonulmulle) ’ , FIRMA ORDENADOR DEL GAST!
Lo ‘Dircccién’Opémli\":l de Gestién de Talento Humano por medio de) Formato Ceni ion de iencin ¢ i i de Personal en Plants AP-TH-FT-123, valida que I Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con cl pcrsu.lml suficiente vio' gérfil

pamel de las acti des ¥ objeto seilalados en I presente solicitud.
Qm& Ly caud
" VoBo Seleccitn VYoBo Enluce VoBo Contrutucitn
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD : . [RSE
St D X REEI\i\PLAZA NOMBRE: LAURA VANESSA TIJO FUENTES \/
J CEDULA: 1031156581
NUEVO: [1. PLAN DE ADQUISICIONES TRATO:  PS4159 2022
D PENDIENTE POR CONTRATAR: | NO NUMERO DE CONTRATO:  PS
YoBe Presupiuzesto:

I - I NOVED:\D POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: . n




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

o '
| Al ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
e hagitiad . FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30
GstroCreme k32 :

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

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el drea 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 (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.

JUSTIFICACION Justificnr b cas sl wobicituis

‘La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO PROFESIONAL 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,

Dobireeo b

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ .
Director Operativo de Gestion 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 D
presentamos para firma.
Cargo funcionario +
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano (]Wim 02 de enero del 2024

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion 4l Ql cough 02 de enero del 2024




