—————
SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE LS. |
" APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DF PRESTACION DE SFRVICIOS PROFESIONALES Y /O DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-056
VERSION: 03

T
- Centro Orients ESE.

FECHA 17 J' 07 2025 ‘
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE B ‘ . 3 3 i
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

MO I M O y
DIRECCION DI SERVICIOS CONVENIO -BS DI MINISTERIO DE SALUD

TOSPITAL SANIA CLARA R Al 1.1 N 1494
R AMBULATORIOS PROTECCION SOC l.} \i( ! I: RESOLUCION 1499 I
(-08-202

2. SUPERVISION

RESPONSABLE
stencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor des

tJefe de ofic ado en caso de suepervision unica)

a y/o director administrativo y/o

LSOFLA DLV OUFVEDO CC0 438 710 JIRECTOR TECNICO CODIGU 009 GRADO 08
NOMBRE COMPLETO CARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segiin el munual de contrataciin de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manal de Contratacion (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucion No 53 de 2022)

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

NIVED QUISITOS

(SEGUN TABLA DE REQ “ i x

HONORARIOS HONGRAROS (SEGEUN TABLADE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
2 : ; HONORARIOS VIGENTE

VIGENTE) VIGENTL

CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALTID Y PROTHCCION

NO APLICA NO AP ICA | NO APLICA GEOGRAFO PROFESE
| SOCIAL SEGUN RESOLFICION 1499 26-08-2021
- _—
RIESGO ARL 5
) s G ; EXPERIENCIA GENERAL MiNIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA revisar hoja de clasificacién del 3
(enigarigrraeclasificatinnde (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
riesgo)
NOARLICA ‘ m NOAPLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$4227120

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: -
PRESTAR SFRVICIOS PROFESIONALLS COMO GEOGRAFO PARA DESARRO! AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBUHLATORIOS DI TA SUBRED INTEGRADA DI SEE TOS EN SALUD CENTRO ORIPNTE 1S
CONVENIO S DEMINISFERIO DE SATUD Y PROTECCTION SOCIAL SEGURN RESOLUCION 1499 26-08-2024

DURACION:

LATOEN EL SECOP ITHASTA 31 DE AGOSTO DE 2025 /

DESDE EL PERFECCIONAMIEN T4y

JUSTIFICACIO!
La Subred Inicgrada de Scervicios de Salud Centro Onente ES E. constituye una categoria
desde el numeral 6 del articulo 195 de la Lev 100 de 1993 cs ¢l de Dereche Privado. v en ¢se sentido. cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacior
integral de la prestacion de sus servicios en selud. articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad. oportunidad. cfic
des asatisfacer por <f gempo estrictamente indispensable en la Dircecion v/o o oficina de Ambulatorios para ¢l desarrollo de actividades Administrativas.imciando con fa ventficacion de personat de planta. ¢l cual no esf
acion expedida por ¢l responsable de la Direecion de Talento Humano de la Entidad y las reglas cstablecidas para esie tipo de contratos. prevista en ¢l Manual de Contratacron vigente |
enca refacionada con e perfil, estian definidos por los pariimetros establecidos en el CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26-08-2024 |

juridica. patrimonio propi mia admimstrativa, cuyo iégimen de contratacion previsi

special de entidad publica descentralizada, con personerta

sobre ¢l cual se fija v procedimientos en esta matena Ahora bien y en la gestion|

ncia v acorde con las necesidades de los usuenios. de al forma que scf

han ¢studiado Tas nece
suficiente conforme a cer

Los honorarios y la expe

[OBLIGACIONES

informacion v © soport

conforme a la resolucion 1499 26+ 124 3. Aposar las actinidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes cstandares de habilwacion v
)24 3. Desarrollar los procesos de asistencia téenica desde ¢l componente ge

acreditacion de servicios de salud 4. Realizar apropracion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos de fa resolucion 1499 26-08-2
la termtorializacion 6. Realizar la revision. alistamiento 1 entrega con cahdad de cada uno de los formatos. documentos. bases o informes
24 7. Participar y gestionar los acercamicentos comunitarios ¢ instiucionales que se requicran, para ¢l desarrollo de las acciones de ¢
afico. 9. Verificar los productos

nerados como resultado de las acciones o mtervenciones realizadas

wda proceso. 8. Participar en las mesas de trabajo comocadas |
|
rables de los gestores.

lincamientos teenicos de fa resolucion 1499 26+
cretaria Distrital De Salud. Minisienio

por la ic Salud v Proteccion Social o de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte relacionadas con ¢l componen
acomparamicnto y supervision en campo 1. sar las demis obligaciones que s relacionen con el objeto del contrato y que sean requendas por la supervision 11, Realizar acomp

mapas cspaciales para fa ubicacion en terreno de los distintos perfiles.13. Supervisar de mancra periodica ¢l modulo geogrifico del aplicativo GTAPS para gencrar andlisis de erritonos 14, Alistanuento v definicion de termitonos para avansada. |
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.15. Prestar sus seryvicios con calidad y oportunidad para ¢l desarroilo de las actividades del proyecto Equipos Basicos en Salud -EBS como geografo l(:.‘;
Realizar la georreferenciacion de los sectores a los EBS. 17, Realizar scguimicnto semanal a la cfectividad del abordage. en caso de identificar un alto porcentaje de rechasos y/o auscentes Actualizacion cartografica 18, Entregar consolidade por scctor|
de las manzanas abordadas. cerradas v pendientes de abordar con ¢l porcentaje de cada una de ellas. 19. Realizar los Mapas tematicos que describan ¢l comportamicento de un fenomeno en el terrtorio. 20. Gener

capa resultada de la operacion. 21. Realizar las demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor del contrato bajo ¢ CONVENIO DE EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
|

anamicnto cn campo a proftsionales v promotores 120 Generarj

v entregar en la base de

de catastra
dates geo

SOCIAL segua resolucion 399 26-08-20124 /

6. APROBACION DE LA SOLICITUD /

uelta u soheitud Las firmas deben ser recogidis en of siguiente erden. Responsable. Jeie de Olicma m/.

NOTA: Todor los can
Subi

I Apente ¢

§ LU0 CONLTIO SO

!
i
i

(Jefe de oficina v/o director administrative y/o asistencial v/o Subgerentes responsable de area vio Gerente

JoN i ) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO,

nto Humano por medio del Formuto Certificiion de Insuticieneta ¢ Inexistencia de Personal en Planta APZTHAET-1230 valida que fa Subred Ingurada de Servicios de Salud Centrg,

1.4 Direceton Operativa de Gestion de

suficiente v/o pertil requerido para el desarrollo de |

YoBo Seleccion ,ﬁ ’ NoBo !n 2 ‘ VoBo Contrataciun
S

7 ADENTIFICACION DE LA NECESIDAD - T

T T T T 1
|
{st D 3
) ! ! REEMPLAZA | NOMBR! |
NUEVO: |1 PLAN DE ADQUISICIONES 1 A: CEDUT
PENDIENTE POR CONIRAEAR: ! [j | a4 NUVMERO DE C ONTRATO: 1
INO | = i e R . o

o I o YoBo Presupuesto:|

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

madades v objeto genalados en la presente solieitud |
- 2 i =/ TS, ... ST S




o OUDINLAS LY ILUI\A"\L’IA UL OLINY L\,.l’\_lb VUL OALUL CLIVINU UNILINYL L L.O.0 (‘ODIGO: _\P_TH_FT_IZ";
s S ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
edinegd CeSenicis e il FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

* Centro Oriente £5.£,

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 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 X
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
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 para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
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 13 dias del mes de junio del afio 2025

Cordialmente,

a0
rze @'/ZL‘?;

Lo e

ELIA GUEVARA GOMEZ
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, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Especializado }”“" 13 de junio de 2025

Elaborado por: Paula Alejandra Canacue Prieto Tecndlogo Administrativo Alvtondwa Canane 13 de junio de 2025




(TIPASERN Q)

' i - PERFIL Y NUMERO
Solicitud No ‘. o DE PERSONAS 1. GEOGRAFO
| REQUERIDAS
8 - \VERSION: 2025 |

ACTIVIDAD

| FECHA DE ;
| RESPONSABLE FIRMA Wit OBSERVACIONES

Elaboracion de los s
formatos. a)
necesidad de p
b} Formaio de de COP
¢} Formato de ce do de

inexistencia e insuficiencia i

| Responsable Administrativo y/o

o g BIBIANA MARCELA S
Epiac do cad: 5
;S/l‘,ag:e(s)geramvo de cada Direccion BOHORQUEZ BOJAC, 17/07/2025

ersonal ops

Corroborar fa informac |
; en ta elaboracion de | _

registrada en la'slaboracion.de! | s o ni Solecrin ALEJANDRA CANACUE 1710712025
los formatos y remmitiendolo
para tram:te de firr

Trarnite firmas e fos featos | Vo 50 Seleccion

8o Confratacion

\Jefe ge oficina y/o director
ladministraivo (Servidor
| ado en caso de suepervision

-

- 1cnal Prasuzuesto / !
/ |
1
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