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DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

YO - GESTION DE CONTRATACION : g
N DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DEAPOYO A LA GESTION

SUBRED INTEG!

WE e A
e o FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDE!
Centro Orfente ES.E

FECHA n l 08 l 028 |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE 3y

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

UNIDAD SOLICITANTE

OFICINA m’:‘:’?"‘b“ bE SERVICTO 0 AREA
(ESPACIO FISICO) L i

A CONVENIO ES DI MINISTERIO DE SALUD ¥
HIOSPITAL SANTA CLARA DIRHECION Dfs BHEVIEIO PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 %
TORFIALS AMBULATORIOS S ieAost

1, SUPERVISION

] RESPONSABLE
(Jofe de oficina y/o director adlministrativo /o asstencinl en casa de supervision plural o conjunta) & (Servidar designado en easo de suepervisian unfca)
DIRECTOR TECKICO CODICO 009 GRADO 05
CARGO

IERTHA SOMA DIAZ QUIVEDO CCAn 1R TH0
NOMBRE COMILETQ

e ks A . FUNCIONESSUPERVISOR:

(Conforme lo estabelcidn y segin #l mannal de contratacidn de ln entidad, lax competencins y obligacions del snpervisor son lay contenplutlos en of Capitulo 6, ) Lanial de Contratacion (Resolucion [52 de 2019 y Ariicnls 12 Revolucidn No 53 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENIO

 REQUISITOS ¥
{(SKGUN TABLA DR PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO

TONORARIOS VIGENTE)

s | ? g I 71 Y PROTECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUT
idase s HOATLIOA NOAPLICA TNFERUERIA FEGRESIONAL SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26082024

; : RIESGO ARL EXPERIENCTA GENERAL MINTMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja r;I: clusificacion del | (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
8 4 [

i 4 20)
NOAPLICA

NO APLICA m

e 4. VALOR HONORARIOS

| VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

. $32609 184
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

DA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRC » ORIENTY

OBJETO CONTRACTUAL: P
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRAI
1§ F - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOL UCION 1499 26-08-2024
DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 31 AGOSTO DE 2025 l

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente S I
| desde ¢l numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecho Privado, y en ese senuido, cuenta con su propio Estatuto y

gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de geston administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de Lal
forma que sc han esludiado las necesidades a satisfacer por el iempo estnctamentc indispensable en la Direccion y/o 0 oficina de Ambulatorios para el d llo de actividades A 1ando con la verificacion de personal de plania, el
cual no cs suficiente conforme a expedida por el resy ble de la Dircccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tlipo de contralos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigenie.

Los honorarios y la expenenca relacionada con el perfil, estan definidos por los parametros establecidos en ¢l CONVENIO EBS DE MINISTERIO | ALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26-08-2024

constiluyc una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patnimonio propio y autonorma administraliva, cuyo regimen de contratacion previsio
Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia Ahora bien v en |a)

inic

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

T Elaborar ¢l plan de cuidado por intcgrante del hogar 2 Entregar al grupo de gestion familiar el
del convenio 5. Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por
Jentfi tos de interés en salud pablica, realizar la noti on al correspondi ¥ noti
Identificar oportunamente factores de niesgo con el fin de prevenirlos o denivarlos para su manejo oportuno 9. Identificar y pote
telcfonicamente con especialistas de |a Subred, quien realizard una tcleasistencia para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo 10. establecer la prionidad de la familia Alta, Media o B
de los integrantes | 1. Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar 12 En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertencee a poblacion de priorizada como mujeres gestanies, nifos menores de
personas con enfermedades cronicas, adulios mavores, personas en | de discapacidad o depends .y sus cuidadores, se debe programar una nueva visita en donde ¢l usuario este presente v reciba la alencion en salud por parte del
equipo 15 Debe verificar para todos los usuarios valorados en cl Hogar hayan acudido a todas 1as atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018 en ¢l ¢aso contranio, ordenar o canalizar 16 En caso de idenlificar
poblacion sin aseguramiento que cumpla los eriterios para afiliacion por oficios debe remitir la informacion al grupo familiar para la gestion de la afiliacion de oficio a traves del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT). 17 Entregar al grupo de
gestion familiar el reporte de las lizadas por los p les en la b prevista para tal fin 18 En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visilas, los integrantes del Grupo Base asistiran a quien lo necesite

v/o solicitaran apoyo al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrtal de Salud para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud - IPS que pueda atenderlo. 19 Realizar Canalizacion SIRC (para
usuarios de otras EAPB que no tenen contrato vigenle con la Subred) 20 Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerados: 21 Deteccion temprana de alteraciones, formulacion y educacion en salud-casa a casa 22 Asmslencia al
comite de salud 23 Asistencia al comite de salud 24 Realizar demas actividades relacionadas con ¢l objelo eontractual que asigne el supervisor del contrato. 22 Productos a entregar: Historia clinica establecida en la SISS, diligenciada, Ordenes
medicas (en el caso de que el usuario pertenczca 8 PNA, capital salud u EAPB que fenga contrato vigente con la Subred), Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no ticnen contrato vigenle con la Subred), Base de datos defimda para
r 1 convenio, Ficha de Notificacion segun evento de interés en salud publica identificado y Plan de cuidado familiar 24, Realizar demas actyidades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. CONVENIO DE EBS

DI MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL segun resolucion 1499 26-08-2024 /

permitan la

Ics cn Ia herranenta prevista para tal fin 3. Asi Entre otras actividades
05 v la concertacion 6 Fn caso de

reporte de las hizadas por los p
1a Subred y diligenctar ¢l Plan de cuidado individual con las recomendaciones definidas segun los hallazg

ficar al Gestor familiar v/o su equipo de apovo. Valorar de manera integral la salud.7 Idenuficar los principales cambios en ¢l desarrolio 8
r capacidades, habilidades v practicas para promover ¢l cuidado de la salud 10 Cuando se requicra comunicarse
ajn, segun las condicrones elinicas de cada uno

ico (5) aios,

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

I . en caso contrario serd devuclta la solicitud. Las finmas deben ser recogidas en ¢l sigwiente orden: Responsable, Jefe de ()ﬁc)& v/o Director Adnumistrativo vio- ,\n,lunuul,)l te especial

NOTA: Todos los campos son de
C-/'\ -
&

interventor, Subgerente v/ Ordenador del gasto
ORDENADOR DEL GASTQ, I&

bred Integrada de Servicios de Salud dmyﬁ..-mc £ S E. no cuenta con <l

{Jefe de oficing v/o director administrutivo v/o Yio ble dg urea vio Gerente

cxcepcionalmentc)
La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia 4 Personal en Planta AP-TI-ET-123, valida que la $
[personal suficiente y/o perfil requerido para el desarollo de las actividades v objelo sehalados ¢n la presente solicitud

A
VoBo Scleccion l Yoo E _gu;fﬂ l / -’% Yallo €
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD 1
s [ : !
NOMBRE:
E NUEVO: [1. PLAN DE ADOUISICIONES D ““&”"‘1"‘ CEDULA:
PE: ’

IENTE POR CONTRATAR: D NUMERQ DE CONTRAT(:
NO

Noflo B

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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Bemas SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO "lf"".i‘l—"r, E.S.E ('f?l)l(:(): AP TH-FT-123
M ESTRATEGICO- GESTTON DEL TALENTO HUMANO b VERSION: 2
o S e de s Sl FORMATO CERTIFICACION DY, INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2622-09-50

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:

CAUSAL DE SOLICITUD C’(‘;g(ﬁgﬂ::ﬂ?
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio. B
Existe personal en la planta, pero este no s 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 (A) para atender
Ja necesidad presentada y cumplir ¢l siguiente objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD ( 'ENTRO ORIENTE ES 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,

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 funcionario
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universilario - DGTH - L 20 de mayo de 2025
lab ; i A Soordinador 2
Elaborado por: Sirley Quintero Alzale Coordinador j.u"-“’“} 20 de mayo de 2025
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