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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S E
[ e e APOYO- GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-036
3 e —— FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/0 DE APOYO A LA GESTION VERSION: 03
Contre Ortenre LS.L.
FECHA ] 1 ] 08 I 102 l
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE }
(ESPACIO FISICO) pRer SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
N . . CONVIINIO IS DIE MINISTERIO DE SALUD Y
MOSPITAL SANTA CLARA DIRECCLON B SERVICION PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 108
AMIULATORIOS
26082024
2. SUPERVISION
RESPONSADLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o malstenclal en caso de supers bilén plural o conjunta) o (Servldor designado en caso de sueperyisién unlea)
RERTHA SONA DIAZ QUEVEDO CC40 41 T10 DIRECTOR TECNICO CODICA) 009 GRADO 03
NOMURE COMPLETO CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo estabelcide y segin e manwel de contratacin de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor von los \pludos en el Capitulo 6, Manual de Contratacién (Resolucion 153 de 3019 y Articulo 13 Revolucidn No 53 de 3013)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
—CATECORIA NIVEL
- REQUISITOS
(STGUNTABLADE |  (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE /0 NUMERO DE CONVENIO
FPOMCIRARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE]
VIGENTE) YIGENTE) )
CONVENIO ER3S DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
AP 3
NO APLICA NO APLICA NO APLICA TECNICO - AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO B el il
RIESGO ARL
A SV ERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA s PALERIES
dgeviar oy ce cis fcadidn el (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
riesgo) L
NO APLICA m NoapLica 7
4. VALOR HIONORARIOS
VALORHORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS
513587 ™

8. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBILTO CONTRACTUAL:

PRLSTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DI= SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTI
[ S E - CONVENIO E1IS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SCGUN RESOLUCION 1499 26-08-2024

DURACION: ;

DESDE L PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN L SECOP It HASTA EL 31 AGOST0 DE 2025 7 )

JUSTIFICACION:

Ls Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oricnie E.S.E. constituye una calcgoria especial de entidad publica descentralizada, con p Juridica, p propio y a, cuyo régimen de contratacion previstol
desde el numeral 6 del articulo 195 de 1a Ley 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 y procedimicntos en esta materia Ahora bien y en la
gesuon integral de la prestacién de sus servicios en salud, articula los sistemas de geslién di aqueg lap 6n de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia v acorde con las nceesidades de los usuanos, de tal forma
que sc han estudiado las idades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direecion y/o o oficina de Ambulatorios para el desarrollo de acuvidades Asistenciales.iniciando con la venficacion de personal de planta, ¢l cual no cs|
fi f acer I dida por el resp ble de ls Dircccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigentc

Los honorarios y 1a expenienca relacionada con el perfil, estén definidos por los pardmetros cstablecidos en ¢ CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26-08-2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
T venficacion de frecuencia de uso segun cl esquema de interyenciones/atencioncs cn salud individuales definido en ¢l lincamiento Wenico y operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018), con el fin de definir el upo de atencion que le comresponde a
cada usuanio 2 garanuzard la aperiurs de s histonia clinica y dard ecceso al prof | de |a salud correspond quicn hard la consignacion de la atencion médica en el sistema de informacion para registro de histona clinica 3 venficara el

regisro de s atencion y dard cierre o proceso. 4 Realizar las demis actividades relacionadas con el objelo contractual que asigne el supenvisor del Convenio de EBS del Mimisterio de Salud y Proteceion Soctal 3 verificara el registro de la atencion y
daré cicrre al proceso 4 Consultara en el aplicativo PAI web 20 de la Secretaria Distrital de Salud ¢l antecedente vocunal del usuario con el fin de determinar los bioldgicos a aplicar. En caso de no cncontrar registro onentara la aplicacion de los|
|biologicos con relacién o la informacion remitida por ¢l gestor famuliar. 3 Hard contacto (elefdnico con el usuario o cuidador con el fin de verificar datos de ubicacion ¢ informar ¢l dia en que sc ralizard la atencion ¢on casa. 7 El auxihar de
| enfermeria llevara un registo diario con la relacion de los usuarios caracterizados y la informacion que corresponde para este proceso 8 Asistir a conute de cuidado Esta inf se acencl fc I disp para tal fin Productos
9 $ Realizar demas acuyidades el das con ¢l objeto | que asigne ¢l supervisor del contrato. CONVENIO DE EDS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL scgun resolucion 1499 26-08-2024

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

=
NO TA: Todas los campos son de obligatono diligenciamiento, en caso contr ano serd devucla la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguienio orden Responsable, Jefe de Offcina y/o Dirgflor Admunistrativo Vo Asistencial, Agentgfspecial interventor,
Subjgerente y/u Ordenador del gasto -

C L4

ada de Servicios de Salud Centro Onfug#S 1 no cuenta con el personal

|.a Direccion Operative de Gestion de Talento | lumano por medio del Formato Cerificacion de Insuficiencia ¢ Inexistenc \Ju Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Iny

suficiente /o perfll requendo pars el desarrollo de las actiy idades y objeto sefalados en o presente solicitud

Vollo Contratasion

i 1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
s D NOMBRE:
E NUEVO |1 PLAN DE ADQUISICIONES D REEMPLAZA | copup;
PENDIENTE POR CONTRATAR: D Ar NUMERO DE CONTRATO:
NO
m

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA/

<&
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| e o S SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FT-123 \
| E 2 ""‘7 ) ESTRATZGICO-GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2

\ g~ s FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

l (o One ESL.

[l\

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 drea solicitante de la contratacion y de acuerdo
con ¢l articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA

CI\USI\L DE SOLICI’I UD (M“rquc con un x)

No existe personal que pueda desarvollar la

actividad para la cual se requicre contratar la

prestacion del servicio,

Existe personal en la planta, pero este no es X

suficiente. '

El desarrollo de la actividad requicre un grado |
]
|

de especializacion que implica la contratacion
del servicio. .
L JUSTIFICACION & J

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA
| para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
| TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
i DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26-08-2024 Cuya solicitud fue realizada por LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 20 dias del mes de mayo del afio 2025.

Cordialmente,

SGMEZ
irector 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, le presentamos
para firma.
Cargo funcionario h
| Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
~
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH - {/ 20 de mayo de 2025
Elaborado por: | Sirley Quintero Alzate Coordinador J b | 20 de mayo de 2025
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