SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1.8,k .
APOYO STION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-056
FORMATO NECESIDAD DE PERSON AL POR ORDEN DE CRESEACTON DESERVICIOS PROFESION ALES Y /0 DE APOYO A 1\ GFSTION VERSION: 03
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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE !
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE £ ¢ ‘ sl
(ESPACIO FISICO) Gt SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

L —Im CONVENIO FIBS DI MINISTERIO DI SALUD Y

OSPITAL SAN Y ;
HZSREALSANTAELARN AMBULATORION PROTCCION SOCIAT \inl’\: RESOLUCION 1499 8 - ‘

2. SUPERVISION |

RESPONSABLE i
efe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) v (Servidor designado en caso de suepervision un

HERTTIA SOFLA DLV QUEVEDO CC30 438 710 DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0S
NOMBRE COMPLETO CARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segin el manal de contratacion de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 152 de 2019 y Ariiculo 12 Resolucion No 53 de 2023)

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

CATFGORIA NIVED REQUISITOS ' |
BECUNTABLADE |, (SEGONTABLADE (STGUNTABLA DE PROFESION U OFiCIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENIO |
HONORARIOS HONORARIOS ONORARIOS VIGENT] |
VIGENTE) VIGENTE) " ARIOSVIGERT !

NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA TECNICO - AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO [ CONVARIO L5 DEMINISTIRIO D SALID ¥ TROTECCION,

SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26082024
|
RIESGO ARL
Sk PR . f EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA revisar hoja de clasificacion del ; i
Gevianr hol mg::“ : (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA 1 NO APLICA
i |
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS |
184
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: [l

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DI INFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORION DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS |
ORIENTI S E - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26-05-2024
DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP ITHASTA 1L 31 AGOSTO DE 2025 /’ |

JUSTIFICACION:
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E constituye una categoria cspecial de entidad publica descentralizada. con personeria juridica. patrimonio propio v autonomia administratina. ¢

desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 s ¢l de Derecho Privado. y en ese sentido. cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion. sobre ¢l cual se fijan las reglas v procedimientos ci esta materia Al
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. oportumidad. eficiencia y acorde con las necesidades de los usnanios. de tal forma que se
han cstudiado las necesidades a satisfacer por ¢l tiempo cstrictamente indispensable en la Dircecion y/o o oficima de Ambulatorios para ¢l desarrollo de actividades Asistenciales.imiciando con la venficacion de personai de planta of cual no es|
suliciente conforme a certificacion expedida por ¢l responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos. prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente

Los honorarios y la experienca relacionada con el perfil, estan definidos por los parametros establecidos en el CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLLCION 1499 26-08-2024

ne regimen de ratacion previsic

ora bicn v en la gestion

OBLIGACIONES ESPECIFICA

1. Verificacion de frecuencia de uso segun ¢l esquema de mtervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lincamiento téenico y operatino de la RPMS (Resolucion 3280-2018). con el fin de definir el tpo de aten
ario. 2. Garantizar la apertura de la historia clinica en cl aplicativo Dinanuca Gerencial y ¢l aplicativo GTAPS de la SDS. 3. Establecer la prioridad de la familia: Alta. Mcdia o Baja. scgun las condiciones clinicas de cada uno de los
cunacion del usuario |

cada us:
integrantes v realizar periodicamente ¢l debido seguimicento y cierre del caso en ¢l aphicativo GTAPS de acucrdo a la priondad del caso. 4. Consultar cn ¢l aplicativo PAl web 2 0 de fa seeretania Distrial de Salud cf esquema
En caso de no encontrar registro completo de los biologicos. informar al profesional de PAL 5. Realizar contacto telefonico con ¢l usuario o cudador con ci fin de venficar datos de ubicacion ¢ informar ¢l dia en que se realizara la atencion en casa. 6.
Diligenciar ¢l formato de usuarios caracterizados con critenios de calidad. oportumdad v pertinencia. 7. Asistir a capacitaciones. comilés y/o comvocatorias. 8. Realizar la valoracion integral a usuarios al momento de la mtenyencion. idenuficacion de|
riesgos v dernvacion de los mismos 9. Reahzar la notificacion de eventos de interés de salud pablica 10. Agendamiento en tiempo real p1r’| atenciones en salud individuales definido en el lincamicento ¢enico y operativo de la RPMS (Resolucion 32804
2018). dando cumplimiento en la atencion scgun la necesidad que evidencien en ¢l usuario. 11, Las actividades se realizaran v/o ad vas. 12, Realizar valoraciones mtegrales cn las Jornadas de Salud 13, Realizar demas |
/ENIO DE EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL segan resolucion 1499 26-G8-2024 v 1odas aquellas que

actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supenvisor del contrato bajo ¢l CO!
adicionen o s¢ realicen modificaciones.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligencramiento. en caso contrario sera devuelta la sohientud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable. Jefe de ¢

Subgerente v/u Ordenador del gasto

(Jefe de ofi

A v/o director administrativo v/o asi ial /0 Subgcrentes r de area v/o Gerente

MR\IA ORDENADOR DEL GASTO
wla de Senvieros de Salud Centro

© cuenta con ol personal

La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio def | ormato Certificacion de Insuliciencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123. vahda que ta Sul

suliciente v/o perfil requerido para el desarrollo de las actividadgs v obig

alados en fa presente solieitud,

Vofio Enlace | = S
( M' N 7. IDENTIFiCACION DE LA NECESIDAD / e e e
=
« [ :
s Pl A7 A | NOMBRI:
NUEVO: (1. PLAN DE ADQUISICIONES D REE \I\I““\[‘" CEDULA: |
PENDIENTE POR CONTRATAR 2 NUMERO DE CONTRATO:
N e I A . -
Voo Preupuesto: o _ e e R B
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: .

Pe wag A48



Cenp Gronte ESE,

SUBREDR INTECRADA DE SERVICIOS DY SALUD CENTRO ORIENTE E.S.1
ESTRATIEGICO- GESTION DEL TALENTC AUMANO

FORMATC CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCLA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123

VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

DE LA SUBRED INTEGRADA D

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR{A) DE TALENTO HUMANO

S YTy Y T

H SERV

HACE CONSTAR:

ICIO5 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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:

CAUSAL DE SOLICITUD

CASO QUE APLICA
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual sc requiere contratar la
prestacion del servicio.

suficiente.

Existe personal en la planta, pero este no es

del servicio.

El desarrolio de la actividad requicre un grado
de especializacion que implica la contratacion

| JUSTIFICATION

i.a 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
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,

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

para firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tante, ic presentamos

cargo fgncxonar(o Nombre Cargo Firma Fecha

/ Contratista

Revisado por: Maria Teresa iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH “ht 20 de mayo de 2025
Elaborado por: - Sirlay Quintero Alzate Coordinador ¥ ok 20 de mayo de 2025
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Solicitud No DE PERSONAS
I 48. AUXILIAR DE ENFERMERIA
N | REQUERIDAS
| VERSION: 2025 !
1 1
| |
! FECHA DE !
ACTIVIDAD : RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD i OBSERVACIONES
comr—— ! — —
i |
1E 1 de los siguientes | | !
for * al Formato de ! |
Resporisable Administrativo y/o t ) X N |
nece. de personal ops . RIBIANA MARCELA
SHIdcE Doer S —— ASATIRRRLA >
b) Formato de solicitud de CoP | £/ 1208 Operaiivo de cada DIrection | papingayez BOJACA 11072025
~ ) o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficie
Corroborar (2 informacion
registrada en.laclaboracionae: | . o e Sopedin ALEJANDRA CANACUE 1410712025 |
los formatos y remitiendolo i i
para tramite de firmas }Q/ H
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Tramite firmas de los fomatos | Vo Bo. Seleccién ? |
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. |
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