SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT-056

) ﬂ Secreta on S0
4 Subved intrgsada ce Servido de Sakod APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
B Covconme st 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 l
’ ' ) i ) 1. INFORMACION DE LA uzrmomcm SOLICITANTE "
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
. <
T e o T " DIRECCION DE SERVICIOS ' ’ ) A i ) ) o T T C
CENTRO DE SALUD CHIRCALES AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA |
2. SUPERVISION
RESPONSABLE ) j 4
(Jefe de oficina yo director administrativo y/o asistencial en cuso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de supervisién Gnics)
IRAB o :
1022332967 T R
NOMBRE COMPLETO CARGO
) ONES R ! K
‘ YT - e rm — —
: 22) .
3 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO __ - ~ il
CATEGORIA " NIVEL . ’ T o
(SEGUN TABLADE | (SEGUNTABLADE | REQUISITOS (SEGUN )
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
] 2 TPIME ENFERMERO (A) TITULO PROFESIONAL NO APLICA
. RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisur hoju de clasificacion del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA Tl 3 MESES EXPERIENCIA
] 1. VALOR HONORARIOS " - v =
' VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS j i
$ 18736 220
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
[0BJETO CONTRACTUAL: ’

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

DURACION:

DESDE SU PERFECiONA[\'lIENTO EN SECOP §1 HASTA EL 20 DE MARZO DE 2024

b US'I‘IFIC}\CI‘()‘N: ] ) . )

> — - - — - - — ———— -

ILu Subred Integradn de Servicios de Satud Centro Orientc E.S.E. constituye unn categoria especial de entidad piiblica da. con | {a juridica. putrimonio propio ¥ inistrativa, cuyo régimen de contrtacion previsto desde el numeral 6 del anticulo 195 de 1)
ey 18h de 1993 es el de Derecho Privado. ¥ en ese sentido. cuenta con su propio Esiatuto ¥ Manual de Contsa macidn, sobre el cund se fijan Lls reglas y procedimicntos en esia izateria. Ahora bien ¥ en I gestién integril de I prestacion de sus scmcms en salud, anicula los sistemas de

haestion inistrtiva que garanticen ko ién de servicios de satud con calidad. oporunidad. eficicncia ¥ ncorde con las necesidades de los uswarios. de tal forma que se han indo lus idades o sati por ¢l tietpo estri bic en la Direccidn y/o o oficina
lie DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS pam ¢l desarvollo de actividades ASISTENCIALES . iniciando con ta verificacién de personal de planta, €1 el no es suficiente conforms a centificacién expedida por el responsable de Ia Direccién de Talento Hutnano de ta Entidad ¥

as regtas establecidas pina este 1ipo de coutratos. prevista en el Manual de Comratacién vigeme.

[OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ) : T i T
1.Prestar sus servicio de apoyo cn formia persomal y .tménoma como enfermern cn €l servicio de consulta exterua , en lo relacionado con actividades de promocién de la salud y deteccién de ta enfermedad segin curso de vida, p de atencién ¥ ici de tos wsirios,
ion ¥ supervisién de las uctividades que rea iares de fa y demds p imi actividades v reportes que se deriven de la atencién i con su i6n segin la demanda de usuarios ¥ idad ded Servicio en cadi na de Tas sedes que
L-onfortman la Subred Centro Oricnte, sujetindose 3 I normatividad vigente en <l marco del sistesna obligatorio de garmia de Ia catidad en salud par el cjercicio de In p i6 giéndose las guias ¥ p! idas por la Subrcd 2.Realizar proce entos de acuerdo o su
0.3, Realizar ini alos p dep i6n de ta salud ¥ i6n de lo dnd a i det servicio, asi como de eventos dc imerés en salud piblica 4. Repomr los eventos de noti i6 gatoria con la op idad idn en L
bienatividad vigente. 5. Cumplir con las noruias de bi idad, timpicza y i alosp tos v guins de 1a cutidad,6, Apoyar el proceso de gestion y operacién de: BAL SIVIGILA. 1AAS. EEVV. Patologias v Eventos de Alto Costo, seguimiciio ¥ monitoreo dz

ICohortes segiin grupos de ricsgo priorizados en ¢l marco del MIAS.7. Apoyar ¢l proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos relacionadas con las cohortes de seguimicnto.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

(rario serd devuelta I soticitud, Las fimnas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina _\‘Wor Administrativo y/o Asistencial, Gcrcmc Suhge I v/u Ordeu.ulor dcl gasto.

excepeionalmente) \ M

in de Personal cn Planta AP- TH-FT-123, valida que Ia Subred luw: Servicios de Salud Ccmro Onemc E.S.E. no cuenta con o pexson.ll Nm‘ne ylo per‘l

/
A4

INOTA: Todos los campos son de obli io dili i o cuso
A

v/o Gerent

14 Direccién Operativa de Gestion de Tatento Humano por medio del Formato Centi ién de icncin e
Irequerido para ¢l desarrolto de las actividades y objeto sefiatados en ta presente solicitud.

Q &‘ ) m,
9“2 s ! . VoBo Enlace VoBo Contratucién

VoBé Seleccion

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

st D REEMAPLAU NOMBRE: SANDRA PATRICIA CANO VARELA N
g CEDULA: 53046780
NUEVO: {i. PLAN DE ADQUISICIONES o .
D PENDIENTE POR CONTRATAR: NO I::] NUMERO DE CONTRATO:  PS4i612022
- VoBa Presupuesto: i
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: ’ e




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




