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: : 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE
UN(;:';‘;K g%;_?ggg;m ’ ol OFICINA x}"/;olz:n;sr:gcxélv DE SERVICIO 0 AREA = .- NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
) OFICINA DE - . : ‘
; - PARTICIPACION AN L . -
HOSPITAL MATERNO INFANTIL COMUNITARIA Y SERVICIO| . SERVICIO AL CIUDADANO ‘ 1 /
_AL CIUDADANO , ’
‘ C2SUPERVISION . o . ‘ -
) . RESPONSABLE ’
(Jefe de oﬁcma ylo director admxrustraﬁvo ylo asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Serwdor designado en caso de supervisién tinica)
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ ’ ) C JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRADO 05
NOMBRE COMPLETO .' B CARGO
- FUNCIONES SUPERVISOR: )
Confarme lo estub[ectdo y segitn el mannal de contratucidn de lu entidud, lus competencias y obligaci del supervisor son los contemplados en el Cllpltlll() 6, Munual de Contratacwn

(Resolucidn 152 de 2019 ) y Articalo 12 Resolucién No 53 de 2022)
. 3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
GORIA NIVEL REQUISITOS .

‘Si%q?\%:;gé;.‘s“ G%%&%é\s“ g SEGUNTABLADE ol PROFESION U qnqo o fﬂvnp EDUCATIVO ) . NOMER Y/0 NUMERO DE CONVENO ,
m - 2 TP+3ME ) ) TRABAJADOR SOCIAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO X SUBRED
. EXPERIENCIA ESPECIFICA. . (revisar ﬁiiﬁiﬁmén a i o ‘ EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
- { ‘ i | riesgo) ’ ) (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

NO APLICA ' R © 3 MESES DEEXPERIENCIA

' , 4, VALORHONORARIOS .~ ’ ' ;

VALOR HORA B No. HORASPROMEDIOMES |- R .+ HONORARIOS FLIOS
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’ ' ' ‘5(NF0"RMXCION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

IPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL 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.

DURACION:
HASTA 30 DE ABRIL DE 2025
JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. consutuye una categorla especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patnmomo propio y autonomia admmlstratwa,
leuyo régimen de contratacion previsto desde el numeral 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 Contratacion, sobre e]
leual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemasrde gestion administrativa que garanticen la prestacion
ke 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|
len la Direccion de Contratacién para 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
ke la Direccin de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: . ' - . ‘

1. realizar la orientacion, dlrecc‘onamwnto y/o aclaraciones acerca de tramites.administrativos necesarios para recibir atencion en salud 2, organizacion, seguimiento y asxgnacnon de acnvxdades del equipo en{
las unidades designadas3. asistir ala Jefatura de la oficina y a los lideres de las unidades, brindando apoyo en comites y resolviendo las necesidades que stirjan,4. actualizacion de manuales,
instructivos, procedtmxentos y formatos de la ofici icina, asi como la elaboracion de informes y demas asignados. 5. realizar los tramites tespectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados,|
pacientes extranjéros segun cada caso, de igual modo la gestjon de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes uss de la subred integrada de servicios.de salud centro oriente e.s.e. 6. realizar el
mgreso en el aphcauvo cuentanos bogota de orientaciones grupales y de barreras de acceso identificadas durante la gestion, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar.log -
lusuarios en los servicios de salud, 7. coordinar y elaborar estrategias que promuevan la mejora continua en la prestacion del servicio al ciudadano.8. gestion, trazabilidad y analisis a las pqrs interpuestas a la)
unidad correspondientes de la oficina, para generar respuestas. 9., partlclpar en los procesos de fortalecimiento de comp ias a traves de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por|
4 subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. 10. asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la oficina de pamclpaclon comunitaria y servicio'al ciudadano y la subred integrada de
lservicios dé salud céntro oriente e.s.e.11. apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano.12. garantizar la reserva‘y

7

onfidencialidad de datos e informacion de los diferentes aplicativos institucionales,13. cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanday txempos requendos segun las necesidades del servicio en los
~ kentros de salud y-hospitales que conforman la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e.. 14. portar visiblemente los el inst y da pr ion personal dando|
-feumplimi a los les y procedimientos de la oficina y de la subred mtegrada de sérvicios de salud centro orxente ese. 15. las demas obligaci que sean das en la reali del abjeto]
leontractual. : . . ' )
B - ~
. .6, APROBACION DE LA SOLICITUD , }
+ [INOTA: Todos los campos son de obhgmmo diligenciamiento, en caso contrario serd de\uelm Ia solicitud. Las firmas deben ser tecogldns e ¢l siguiente orden: Responsable, Jef de Oficing y/o Director Adming Yo Asi inl, Gerente, YAt
Ordenador del gasto. PN . d
(Jefe de oficina /o director ial v hle de drea v/o Gerente . )
excepelonalpfente) . R FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Direccién Opernu\n de Gestion de Tn!mlo Humano por mﬂdﬂ Formato Certificacién de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, \'uhdu que la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceritro Oriente E.S.E, no cuenta con el pcrsonnl suficiente y/o
perfil requerido parn el desarroll yobj enlap licitud. A (\
 VoBo Selecedn ] I ' VoBo Enlsce B VoBo Contrutucién
T IDEN lll' TCACION DELA NL(_LM’.DAD
X : REEVLPLAZA N_OMBRE. LUZ ESTELA GONZALEZ PENAGOS
NUEVo; |1 PLANDE ADQUISICIONES . ! CEDULA: 1026272424 R )
CEa i NUMERODE PS 3946 2024 . '
' . CONTRATO: .
VoBo Presupuesto: | i

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:/’ :
. . . OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
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"\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
l. galld ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
' Subred gt Servicesde Sod FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

Cento Oriente 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 (Ma,une P
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 especializacién que implica la contratacién
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 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 certificacién se expide a los 2 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

/ 7
Aéf%’
1A EVARX'GOMEZ

irector 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 funcionano 3
| Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ,,__P 2 de diciembre de 2024
Elaborado por: Deney Garcia Tecndlogo Administrativo Decy 6acew | 2dediciembre de 2024
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