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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN’%{O ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACTH CODIGO; APLAFT 056

VERSION: B

. ”C:nt‘:;b;i;ﬁ;;f&:{. ...... FORMATO NECESIDAD DEPERSONAL POR ORDEN DE PRESTA?I !5‘N DESERVICI‘OS PROFESIONALES Y/O DE AP(.JYO ALA GF.’?}'I()N . ] FECHA: 2023-11.13
FECHA 02 | 12 [ 2024 I . . _ _
: g 1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE '
ulzggg%;c{ggg;}: i . . OFICINA s}{’/g&ngszgcxol\x bE; o " SERVICIOOAREA™ - ' ’ . NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
OFICINA DE .
. -+ PARTICIPACION .
HOSPITAL SANTA CL{\RA COMUNITARIA ¥ SERVICIO SERVICIO AL CIUDADANO ' 1 _
: AL CIUDADANO L )
’ 2. SUPERVISION
R : . RESPONSABLE L
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asisténcial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de supervisién (inica)
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ ’ - JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRADO 05
NOMBRE COMPLETQ -~ ' i : : E CARGO
) FUNCIONES SUPERVISOR: " ) - i
Conforme lo estublecido y segitn el [ de contr i6n de lu entidud, lus competencias y obligacil del superﬁisarsan los ipludos en el Capitulo 6, Munual de Conty 6
' . . (Resoliicitn 152 de 2019y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022) ' :
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACI'[_JAL SOL_ICI'I‘ADO
CATEGORIA NIVEL REQUISTTOS DR g - —
‘ﬁ%’&iﬁ'ﬁ"&“ ‘Sil%%%“gs“ * (SEGUNTABLADE PROFESION U OFICIO - NIVEL EDUCATIVO B NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) . | HONORARIOS VIGENTE) . E ! ‘ J ) R [
I 1 ~ TFTP+12ME- // . TECNICO - ’ TECNICO . . SUBRED
: R ) ] 7 RIESGO ARL . S R . ,
EXPERIENCIA ESPECIFICA ~ .. (revisar hoja de clusificacién del : R EXPERIENCLA GENERAL MINIMA
. 4 riesgo) 1 ] - (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

NO APLICA . ‘ ) 4 ’ ' ) 12 MESES DE EXPERIENCIA

' , 4. VALOR HONORARIOS . IR )

VALOR HORA . No. HORAS anhmmé MES® : ' . HONORARIOS FIJOS -

' » R R
. : 5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO vy
OBJETO CONTRACTUAL:- . B

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO. PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
ICIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E: . . :
DURACION: . ) '

[HASTA 31 DE MARZO DE2025 </

JUSTIFICACION: )

2 Subred Integrada de Servicios de Saliid Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
louyo régimen de contratacion previsto desde el niumeral 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 Contratacidn, sobre el
loual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bieny en la gestién integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion
lie servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable
ln Ia Direccién de Contratacién pera el desarrollo de actividades Administrativas , iniciando con la verificacion.de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable
l4e 1a Direccién de Talento Humana de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el M | de Contratacién vigente. )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: . . -
1. realizar sensibilizacion a pacientes sobre derechosy deberes. 2, realizar comunicacion telefonica cori-entidades respectivas, y traslado del paciente al sitio indicadb por el direccionamiento del profesional de}
krabajo social. 3. gestion de ubicacion de pacientes en sus domiicilios o en las instituciones competentes atendiendo al direccionamiento del profesional de trabajo social. 4. realizar visitas domiciliarias para la)

lubicacion de redes de apoyo de pacientes en riesgo de abandono social.5. apoyar tramites administrativos de cedulacion, solicitud de plena identidad y/o otros atendiendo al direccionamiento del profesional

e trabajo social. 6. registra en base de datos la informacion de la gestion de los traslados realizados y reportar las novedades que se presenten en el ejercicio de las actividades.7. seguir el instructivo de trasladol
le pacientes de trabaja social. 8. apoyar la gestion de ubicacion de pacientes en abandono social, realizando contacto con secretaria distrital de integracion social y/o entidades que reciban esta poblacion. 9
Ioarticipar en los procesos de fortalecimiento de competencias a traves de los cursos y capacitaciones virtuales y pr ial tablecidos por la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.5.e. 10,

_ bsistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la oficina de participagion comunitariay servicio al ciidadano y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e,s.e.11..apoyar los subprocesos|

keniendo en cuenta las necesidades propias de la oficina de participacion comupitaria y servicio al ciudadano.12. garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacion de los diferentes aplicativas|
institucionales.13. cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda'y tiempos requeridos segun las necesidades del servicio en los centros de salud y hospitales que conforman la subred integrada de|

- kservicios de salud centro oriente e.s.e. 14. portar visiblemente los elementos institucionales y adecuada presentacion personal dando cumplimiento a los manuales y procedimientos de la oficina y de la subred| -

lintegrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. 15. las demas obligaciones que sean 2 ignadas en la realizacion del objeto contractual e indicadas por el sipervisor de acuerdo a las necesidades de log
lservicios en las diferentes unidades de la subred. . ’

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta In solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resporisable, Jefe de Oficina y/o Director Ag
Ordenador del gasio. § . X . . .

istrativo y/o Asistencial, Gerente, qugm:nh: vh

(Jefe de aficing vlo director administratito vo aslstencial v Subgerentes ble de drea via Gerente i : :
T excopelonalinbnte) ’ : *_FIRN NADOR DEL G, )

La Direccién Operativa de Gestion de Talento Humano por rfiedio del Formalo Certificacién de iencin & Inexi ia de Personal en Planta AF-R»F!‘-IZJ. \nliﬁuc In Subred Intégmda de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E, no cuenta con el personal suficiente y/o
1o de i e livi . . .

perfil ido parn el 1 y objepo fesialad Ta presente solicitud. . 4 X
VuBo Seleeciin ), | * . VoBoEuluce - - YoBa Contiutucitn
. : - 7. IDENTIFICATION DE LA NRECESIDALY . .
. . . NOMBRE: - ANGIE CAMILA TORRES MARTINEZ
i . L. PLANDE ADQUISICIONES | D . REEMPLAZA CEDULAS 1000321306
NUEVO: | PENDIENTEPOR . A " NUMERO DE PS2053 2024 ~
o CONTRATAR: No l:] , - NUMER i

CONTRATO:

VoBo Presupuesto; |

D NOVEDAD POR JACION ADMINISTRATIVA DE PERSONATL DE PLANTA:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

\ 69




7
th . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
'E ftet « ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
Strdegedace S Sind FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2023.09-30
Centro Oreme ESE,

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 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
prestacién del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la aCtividad requiere un grado
de espe01ahza01on 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 COMO
TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por OFICINA
DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO.

La presente certificacion se expide a los 2 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

Director Operativo de Gestidif del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos )'ewsado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y porlo tanto, lo
; presentamos para firma.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH *%w@ 2 de diciembre de 2024

Elaboradopor: Deney Garcia Tecndlogo Administrativo Doy Gacew 2 de diciembre de 2024




