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AL 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE
le (ESPACIO FISICO) OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS
- - Al RADLEN ) 111.202 A J |3
{ IAY(C RIESGO EN SALUD 712431312024 CONVENIO MAS DIENESTAR |
o 2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficinag v director administrative v/o asistencial en caso de supershyion plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de saepervision unica)
ORED " AMARG RIBECTOR TECNICO CODICO 007 GRADO 0F
NOMBRE COMPLETOQ LARLH

FUNCTONES SUTPERVISOR:

( }
ouforme lo extabelcido y vexin of manual de contratacidn de la entidad, las competencias y ebligacions del supervisor som los contemplados en el Capitulo 6, \lanual de Contratacién (Resolucion 151 de 2019 y Articule 12 Reselucién No 53 de 2022)

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

CATEGORIA NIVEL
(SMGOUN TARLA DE GECUN YABLA D REQUISITOS .

HONORARIOS I ONORARIGEY: (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO

\VIGENTY ' HONORARIOS VIGENTE) '

)] VIGENTE)
NOALICA NO APLICA NO APLICA PSICOLOGIA / PROFESIONAL 7124331-2024 CONVENIO MAS DIENESTAR
RIESGO ARL I
EXPERIENCIA ESPECIFICA V EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
(xriedy "°J'r"’:‘:"")"“‘“”" Y (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO AI'LICA 1l NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES "~ HHONORARIOS FLIOS
2240 184
S—

S INFORMACION SOBRE EL. CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ISICOLOG
TI24301.2024 CONVENIO MAN B NIESTAR

DURACION

IA ii/\l(/\ DESAKROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E PARA El

‘ £
DESDE L PERFECCIONAMINTO DEL CONTRATO EN EL SLCOP [T HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025
JUSTIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E S E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patnmonio propio y autonomia administrativa, cuyo 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 Contratacién, sobre el cual 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 sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportumdad, eficiencia y
acorde con las necesidades de los usuanos, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion y/o o oficina de Gestion integral del nesgo para el desarrollo de
actividades Asistenciales. iiciando con la venficacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas
para este tpo de contratos. presista en el Manual de Contratacion vigente. Los honorarios y la experiencia relacionada con el perfil de

Profesional en Psicologia , estan defimidos por los parametros establecidos en los estudios previos y anexo técnico del Convenio 7124331-2024 MAS BIENESTAR firmado con la secretana de salud del cual se denva la necesidad
para la suscripcion del presente contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

I Prestar sus senvicios con calidad v oportumidad. para ¢l desarrollo de las acuvidades del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales, suscnlto entre ¢l FDS v la Subred. 2. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a
desarrollar. adicionalimente con 1a finalizacion del mes se debe entregar un informe de las acuividades desarrolladas para la ejecucion de sus actividades. 3. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l convenio Mas bicnestar equipos basicos
extramurales, presentando la informacion /o soportes que s solicite conforme a los anexos y lincamicntos téenicos del convenio vigente y suscnito entre ¢l FDS y la Subred. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para cl
micyoramicnio continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los ancxos ¥
lincanuentos tecmicos del con cnio Mas biencstar equipos basicos extramurales suscnito entre el FDS y la Subred. 6. Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentcs procesos del converio Mas biencstar equipos basicos
extramurales conforme a su saber disciplinas v profesional. en funcion de los requenmicntos procesos transversales 7. Realizar la revision, alistamicnto y entrega con calidad de cada uno de los formatos, documentos, bascs o informes generados
como resultado de las accioncs 0 imtervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lincamientos teenicos del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales vigente y suscrito entre el F DS vy la Subred 8. Participar y gestionar los
scercamientos comunitanos ¢ institucionales que se requicran. para ¢l desarrollo de las acciones de cada Proceso. 9. Activar y notificar los eventos de interés cn salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Paruicipar en las
asistencias tecnicas cony ocadas por SDS de acucrdo con los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lincamientos técnicos del convenio Mas bicnestar equipos basicos extramurales
suscrito entre ¢l FDS v la Subred 11 Organizar ¢l arcluv o de la documientacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental. 12. Realizar las demas obligaciones que se rclacionen con el objcto del contratlo y que sean
requenidas por L supervision 13 Cumplir con los estandares de consulta, dando cumplinuento a las atenciones autorizadas por parte de las EAPB teniendo en cuenta que TODOS los productos son sujctos de auditoria Debe cumplir con |

Ex aluacion de estado psiquico. 2 Apanencia personal. 3 Emociones v pensamientos, 4. Estado cognitivo, 5. Sensopercepeion. 6. Antecedentes fanuliares y personales. 13. Diligenciar la informacion de la atencion en los aplicativos DINAMICA
v GTAPS de 13 SDS DIARIAMENTE 3 completitud. con veracidad v calidad del dato dentro de las primeras 24 horas de la intervencion. Se debe evidenciar registro de, tamizajes cn historia clinica y aplicativo distntal. temiendo en cuenla que
TODOS los productos son sujctos de auditona 14, Diligenciar formato de canalizacion SIRC con calidad y veracidad del dato de acuerdo con las necesidades segun lincamicnto, dentro de las primeras 24 horas de la intenencion, teniendo en
cuenta que TODOS los productos son sujctos de auditoria. 1S Diligenciar y enviar fichas de nouficacion de SIVIM (Eventos de violencia identificados) o SISVECOS (Idcacion ¢ intentos de suicidio) de acuerdo con el nesgo identificado, con
calidad v veracidad del dato. dentro de las primeras 24 horas de la intenyencion, temendo en cuenta que TODOS los productos sujetos de auditoria en 7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos ks campos son de oblipatone diliposciampnto on caso contrano scra deviclia la sohicitindgdas firmas deben st revogidas en ¢l mguiente orden. Responsable, Jefe de Oficina y/o [y
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| (Jelc d@oficina v'o dircctar administratine /o usist ncinl vV Subsereates respopsahic de srea vio an-nmeumﬂnmlmmlr)) FIRMA O
La DireccMa Opcrativa de Gestion de Talooto [umeano e malio del Fonssto Cenilicacion de Insulicsenaa ¢ lnexistencia de Personaf en Planta AP-TIH-FT-123, valida que la Subrgl Integrada de Sarvicios de Salud Cggio Onenie b

Ador Administrativo yio Asistencial, Gerente, W\u Ordenador del gasto

SL, no cucnta con o porsonal sulicientc vo perfil

reyuenido pura ¢l Josarrollo Je Las actividades v tblo ladas en la prosente solicitnd 1
L
VeBa Seleccion Volle Fnlsce” Vello Centratackin
T.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD |
8| =Fm NOMBKRE: LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE a
NUEVO: I PLAS DE ADQUISICHONES X REEMPLAZA A: [CEDULA: 10301172472 /,% O £y : \ ¢
PENDIENTE POR CONTRATAK: - NUMERO DE CONTRATO: PN 4731 2028 e B A%
NO "o |
N\ olle Presupucstn @ 1 \u:

NOVEDAD FOR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

\@M’l@ ol
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-123
E itmakatid ak ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
b ettt FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

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 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: PROFESIONAL
| UNIVERSITARIO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA 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 29 dias del mes de julio del afio 2025.

Cordialmente,

i /7 ; 5P,

GUEVARA GOMEZ
Director 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 Universitario - DGTH "t 29 de julio de 2025

Elaborado por. Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativo 29 de julio de 2025
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' 1. PSICOLOGO
1142 PERFIL Y NUMERO |4 enjcO GENERAL 3.
Solicitud No DE PERSONAS ENFERMEROS
REQUERIDAS 2. PROMOTOR BIENESTAR
| VERSION: 2025
FECHA DE
ERVACIONES
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA AGCTIVIDAD OBS
Elaboracion de los siguientes
formatos. a) Formato de Responsable Administralivo ANGIE LIZETH PENA 010712025

ZGC;’SIdad de De/s'ona/ 055 _ y/o Enlace Operativo de cada CHAMBO
<

) Pommto de sohcitud de Direccion o Proceso

¢) Formato de certificado de

nexistencia e suficiencia

Corroborar la informacion
registrada en la elaboracion de | o, e jonal - Seleccion ALEJANDRA CANACUE 11/07/2025
los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

) ——

Tramite firmas de los fomatos | Vo.Bo. Seleccion Z%
k_/ / ‘ |
: 2 S )6

Vo.Bo. Contratacion

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervision unica)

VB. Gerencia

Elaboracion y Expedicior < :
chP cion y E xpedicior: de Profesional Presupuesto

Psicologo(a, responsable del
proceso de reclutamiento y Psicologo responsable

seleﬂ:On
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