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B e - FORMATONECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DEPRFS[‘,\CIOK\} DESERVICIOS PROFESIONALES Y/O DEAPOYO A LA GESTION . e 5,
FECHA 02 [ 12 I 2024 l C . ’ . k
' 1, INFORMACION DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE
U"(gﬁg% ;(j:ggg)r E N o ;OHCINMI’,’Q&I?SESCION DE-. "SERVICIO O AREA -, NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
S . OFICINA DE B

: . PARTICIPACION ‘ )

. HOSPITAL LA- VICTORIA COMUNITARIA Y SERVICIO GESTION SOCIAL Y FAMILIAR |. _ 1 / T

AL CIUDADANO 1 )
! 3 |
T : 2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director adm.lmstratlvo Y/o asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de supemsmn tinica)
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ = - JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRADO 05
NOMBRE COMPLETO . L ) CARGO :
. : B ' FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo establecw’o ysegiin el manual de contratucion de I entidud, lus comp ius y obliguci del superwsarsun los. cunteny:ladas en el Cupitulo 6 Manual de Cantratacwn
(Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)
‘ 3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL D}?SARROLLO DEL OBJETO CON'I'RACTUAL SOLICITADO
CATEGORIS . NIVEL REQUSITOS . - ; : T g - ;
(Si%‘;{‘om%s“ (S’;{%ifgm’-gs“ (SEGONTABLADE - | PROFESION U OFICIO 4 NIVEL EDUCATIVO  +* i . NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIQ
Ve KRt HONORARIOS VIGENTE) . O ‘ .
I 27 . TP+3ME " - ‘TRAB:AJADOR SOCIAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ’ SUBRED
RIESGO ARL . .
EXPERIENCIA ESPECIFICA o (revissir Hoja de clasificicion del ] RETI EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
) L Hesgo) ) - (SEGUNTABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
. NOAPLICA . ' I I : : , 3 MESES DE EXPERIENCIA
= "' 4, VALOR HONORARIOS -
VALORHORA _ L No. HORAS PROMEDIO MES' s o . FHONORARIOS FLJOS
L r - - - ~
18736 / ) 08 ¥ _ _ _
: s, MOBMACION SOBRE, E_L CONTRATO"
OBJ ETO CONTRACTUAL: . ’ ) -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR 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:. ] ) : ‘
IHASTA 30 DE ABRIL DE 2023 ]

JUSTIFICACION:

lLa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de ent:dad publxca descentralxzada, con personeria juridica, patnmomo propio y autonomia administrativa,|
fuyo 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
lcual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestién integral de la prestacxon de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestién administrativa que garanticen la prestacion|
Ke servicios de salud con calidad, oportunidad, eficienciay acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispen'sable]
len la Direccion de Contratacién para el desarrollo de actividadées Administrativas, iniciando con la verificacién de personal de planta, el cual no es'suficiente conforme a certificacién expedida por el responsable]
e la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecxdas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ‘
1. realizar la orientacion, direccionamiento y/o aclaraciones acerca de tramites administrativos necesarios para recibir atencion en safud.2. realizar el ingreso y actualizacion permahente en base de datos interna
e pacientes en abandono sacial, poblacion extranjera, habitante de calle, pacientes programados madre canguro, y estudios sociales de caso que se lleveri a cabo, mediante la gestion realizada desde el area dé
trabajo social.3. realizar censo diario en los servicios asignados e identificar pacientes en condicion de vulnerabilidad y/o con riesgo soéial y en condicion de'abandono social para realizar entrevista social
iverificando redes de apoyo familiar, institucional y/o sociales datos de contacto (télefonicos y de domicilio), aseguramiento, describiendo la situacion encontrada durante. la intervencion, cpn notificacion o
lentes competentes. realizar seguimiento, evolucion y ubicacion de pacientes identificados en condicion de abandono social en las uss de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e realizando
contacto con secretaria distrital de integracion social y/o entidades que reciban esta poblacion, realizar registro de la gestion en la historia clinica con los debidos soportes.4. realizar la coordinacion inter-
institucional, solicitud y traslado en vehiculo institucional de nifios, nifias y adol 1tes para restablecimiento de derechos requerida articulando acciones con los entes competentes tales como: instituto
colombiano de bienestar familiar (icbf), comisarias, registradoras, policia nacional.y/o de infancia y adolescéncia 5. realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo requieran|
imediante diagnostico y autorizacion medica6. realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, diligenciamiento de fichaj
lsivim, de igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes uss de la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e.7. realizar elingreso en el aplicativo >

lbogota de orientaciones: grupales y de barreras-de acceso y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los
usuarios en los servicios de salud. 8. hacer seguimiento a gestantes con dificultades administrativas por afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva. 9. realizar la consulta social de los|
lpacientes remitidos por el area medica de la subred.10. participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a traves-de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la subred
lintegrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. 11. realizar busqueda de datos de contacto y ubicacion en la historia clinica en las diferentes notas que intervienen al paciente.12. participar en los procesos|
e fortalecimiento de competencias a traves de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. 13. asistir a los espacios de|
fortalecimiento convocados por la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano y la subred mtegrada de servicios de salud centro oriente e.s.e.14. apoyar los subprocesos teniendo en cuentg las|
Inecesidades propias de la oficina de participacion comunitariay servicio al ciudadano. 15. garantizar la reservay confidencialidad de datos e informacion de los diferentes aplicativos institucionales. 16. cumplir|
ko 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 servicios de salud centrof

loriente e.s.e. 17. portar visiblemente Jos elementos institucionales y mantener una adecuada presentacion personal dando cumplimi alos | b procedimi de la oficina y de la subred integrada
e servicios de salud centro oriente e.s.e. 18. las demas obhgacmnes que sean asxgnadas en la realizacion del objeto contractual e indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en lag -
Kiferentes unidades de la subred. . - .

6. APROBACION DE LA, SOLICITUD )
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serf devielta ln solmtud Las firmas dcbcn ser mopdns en ‘el siguiente orden: R&ponsuble, Jefe de Oficina )/o ?/octor Administrati )'I(/x Asi: ial, Gerente, yAt
Ordenador del gasto. v

(Jefe de oficina vo director de direa vio Gerente

GRDENADOR DEL GASTO

excepeionalmente)  \

La Direcein Operativa de Gestién de Talento Humano p6rinedio del Formato Certificacion de I jenicia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FTF1 3, \'nhda quela Submd hxlegmda de Servieios de Salud Centro Oriente ES.E, no cuenm con el personal suficiente yfo
perfil requerido para el d 110 de Ins actividades y $bie) lad Ta presente soficitud. .
VaBo Selecciin i I VoBo Enluce I - ) VoBo Contrutacion
- ~ 7 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD ]
- ’ A J
. 51 D REEMPLAZA ~~  NOMBRE . ANGIE MARCELA CACERES VILLADA
NuEvO: | PLAN DE ADQUISICIONES .+ . A CEDULA: 1022950693
: PENDIENTEPOR ’ = NUMERQ DE PS 1072 2024
CONTRATAR: NO D : g
. - CONTRATO:
. | VoBoPresupuesio: |

D NOVEDAD POR éITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
St 37

.




"\ 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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