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L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE .
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y O DIRECCION DF PROCESO SERVICIO O ARFA NUMERQO DE PERSONAS REQUERIDAS
SUDE ADMINISTRATIVA FRIMIRA DI MAYO DIRE.CCION DE GESTION INTIGRAL DI . ’ , R
st 7124111-2024 CONVENIO MAS BRI NESTAR !
2. SUPERVISION
| HESPONSABLE
(Jele de oficine yio director sdministrative y /s asistencial en caso de superyision plural o conjunta) o (Servidor designado en case de soepersision unics)
OREN ‘ MARG DIRECTOR TECNICO CODICO 009 GRADO 95

NOMBRE COMPLETO CARGO

FUNCTONES SUPERMISOR
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nfarme lo extabelirde y wgun of menwal de controtacion de la entidad. las competencias y obhigacrens del saperviser son los contemplados en el Capatulo 6, Manual de Contratacion (Reselucion 151 de 2019 y Articule 13 Resolucsén No 5J de 2022)
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IMGUN TARLA DE (SEGUN TANRLA DY » - I ¥ LECav et / by ‘::;“‘Q"Q;"o‘:_rq;’ Sa gy
HONORAKIOS A SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO OMBRE Y/O N i R R
VIGENT) ) ‘! ENYE S HONORARIOSANIGENT l) >y ;. fx 3 : :' vaéi’:}_\;. E o " .‘::“J:‘:\;;:‘:‘_.
NO APMLICA NOAMICA NO APLICA [ NITRMI RIA PROFTI SIONAIL
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ricsgo) (SEGUNTADBLA DE IIONORARIC_:B“!‘T o0k
12 MISES I EXPERIENCIA EN SALUD PUBLICA m NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS
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S :: 43 "l
! ~

- .
oy . '. .

S, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO RO R e T e

—————————————————————————

(OB TO CONTRACTUAL: ARA
PRENTAK STRVICIOS PROJTSIONALES | N 1NFLRMIKIA FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES I'N LA DIRECCION DI GESTION INTIGRAL DEUL RIESGO EN SALUD DF LA SUBRID INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE P

L TR0 29248 CONVENEK) MAS BEENESTAR

IDURACTION

'l'l\aﬂ PE PR CORONAMINTO DEL CONTRATO INTL SLCOP IT HASTA EL 31 DE JULIO DL 2025

JUSTIFICACTION
‘La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E S E constituve una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia admuistrativa, cuyo régimen de

contratacion previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Lev 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre el cual se fijan las reglas 3
procedimientos en esta matena Ahora bien v en la gesuon integral de la prestacion de sus senvicios en salud, articula los sistemas de gesuén administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad,

oportunidad  eficiencia v acord: con las necesidades de los usuanos. de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el uempo estrictamente indispensable en la Direccion y/o o oficina de Gesuon integral del

neseo para el desarrollo de actinidades Asistenciales imiciando con la venficacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a ceruficacion expedida por el responsable de la Direccion de Talento Humano de la
Los honorarios v la

Enudad v las reglas estableadas para este upo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente
expenencia relacionaca con el perfil de Eafermera estan defimdos por los parimetros establecidos en los estudios previos v anexo técnico del Convenio 7124331-2024 MAS BIENESTAR firmado con la secretana de salud

del cual s¢ denva la necesadad para 1 suscnpaion del presente contralo

OBRLIGACIONES ESPECIFICAS:
| Prestar sus servicios con calidad v opontuedad. para el desarrollo de las acuvidades del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales. suscrito entre ¢l FDS v la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de

actividades a desarroliar, adicionalmente con la finalizacion del mes se debe entregar un mforme de las actividades desarrolladas para la ejecucion de sus actividades. 3. Apoyar la prestacidn de servicios en el del convenio Mas
|bienestar equipos basicos extramurales. presentando la mformacion v 'o sopones que se solicite conforme a los anexos v hncamientos técnicos del convenio vigenie y suscrito entre el FDS y la Subred 4 Apovyar las acuvidades
inherentes al obyeto del contrato para ¢l mepramicnio conunuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud 5. Realizar
Mas bienestar equipos basicos extramurales suscnto entre el FDS y la Subred 6 Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los
diferentes procesos del conyeno Mas bienestiar equipos basicos extramurales conforme a su saber disciplinar v profesional en funcion de los requenmientos procesos transy ersales 7. Realizar la revision, alistamiento y enirega
con calidad de cada uno de los formatos. documentos. bases o mformes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos 1écmicos del convenio Mas bicnestar
d ® Parucipar v gestionar los acercamientos comunilanos ¢ insttucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Proceso 9 Acuvar
|« notificar los ¢ventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones 10 Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las acuvidades.
nlos tecnicos del comvenio Mas bienestar equipos basicos extramurales suscnto entre el FDS y la Subred 11 Velar por la correcta gestion de archivo de la
documeniacion generada de acuerdo a ia normauvidad v abla de retencion documental referente a su perfil 12 Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requenidas por la
esolucion 3280-2018 propuestas desde el perfil de medicina dando cumphimiento a las necesidades de consulta avaladas v autonzadas por pane de las EAPB,
dilizencrando correctamente los codigos CIE-10 segun impresion diagnostica. teniendo en cuenla que TODOS los productos son sujetos de auditona. Debe cumplir con | Anamnsesis, 2 Revision de sistemas, 3 Anlecedentes
| 1 Famen fisico (Escalas. tamizajes e nstrumentos segun consulta y resolucion 3280-2018%), S Analisis y hallazgos, 6 Diagnostico, 7 Plan de tralamiento o manejo. 14 Diligenciar la informacson de
Ps de la SDS DIARIAMENTE a compleutud, con veracidad y calidad del dato dentro de las pnmeras 24 horas de la intervencion. Se debe evidenciar registro de medidas
aplicativo distrital, temendo en cuenta que TODOS los productos son sujelos de auditona. 15 Diligenciar formato de canalizacidn SIRC con calidad
24 horas de la intervencion, teniendo en cuenta que TODOS los productos son sujetos de auditona. 16 Diligenciar v enviar fichas de
deacién e intentos de suictdio) de a cuerdo al nesgo idenuficado, con cahidad vy veracidad del dato,

apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 1écmcos del convenio

equipos basicos extramurales vigente v suscrilo entre ¢l FDS v la Subre

mcias |'lndud0\ establecidos en los anevos v hinecamies

supervision 13 Cumplir con los estandares Je consulla segun lar

|V ey alaacion Ge nesgos
la atencion en los aphicatinos DINAMICA v GTA
ANrOpoMeElrICas, Lmiizayes, wina de SIENOS vitales en hustona clinica »
veracidad dei dato de acuerdo a las necesidades segun lineamiento. dentro de las pnmieras
notificacion de SIVIGIL A (Fventos de mieres en salud publica) SIVIM (Eventos de violencia identficados) o SISVECOS (I

dentro de las pnme-as -4 ho:as de la inten encion. teniendo en cuenta que TODOS los productos sujetos de auditona
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5 o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-THFT-123
' e | FSTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
bred Ireagrads Ce Senncs te Salad FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09 30

Centro Onente 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 ¢l area 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 X
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion

del servicio.
JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: ENFERMERO para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS

PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 7124331-2024 CONVENIO
MAS BIENESTAR cuya solicitud fue realizada por DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL

RIESGO EN SALUD.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de mayo del afio 2025.

Cordialmente,

J) B
5z 7

FWELTA GUEVARA GOME

Yirector Operativo de Gestion del Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

e

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, |0 presentamos

para firma
Cargo funcionario Nombre Cargo Firma Fecha
/ Contratista
Profesional Universitario - DGTH - 21 de mayo de 2025

Revisado por. Maria Teresa Inarte Jaraba

21 de mayo de 2025

Elaborado por: Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativo
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