] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

proci < drvg APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO, AT.1a 1T 04
.éw < sl o) ";':_".u FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/O DE APOYO A LA GESTION L LI
Centro Oriente |
FECHA 15 1 07 I 2025 I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICIA YOIRECLIONDR SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
(ESPACIO FISICO)
O TARIAY SeavACION | OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y .
HOSPITAL SANTA CLARA AR Y. ) SERVIEIO AL CIUDADANO
2. SUPERVISION
RESPONSABLE

(Jefe de oficina y/o director administrative y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) @ (Servidor designado en case de sucper isiéa unica)

] JEFE DE OFICINA CODIGO 006 GRADO 0§

NON O\ 0

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo extabelcido y segin el manual de contrataciin de la entidad, las J, ias y del supe

son los plades en el Capitulo 6, Manual de Coniratacién (Resolucion 151 de 2019 y Articulo 12 Resolucién No $3 de 2022)

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

CA_‘ EGORIA NIVEL REQUISITOS
(SEGONTABLA DE [S(SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO

HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE)

VIGENTE) VIGENTE)
m 5 TP+36ME PROFESIONAL PROFESIONAL NO APLICA
RIESCO ARK ~ EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja :i; tgl:;*“m“' del : (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m 36 MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS . g =<
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES = . HONORARIOS F1JOS
$4.227.120
. 0 S. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: LY
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE

DURACION: \

DESDI EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA 31 DE AGOSTO DE 202§ \

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria cspecial de entidad publica d lizada, con p ia juridica, patri propio y i i cuyo régimen de contratacidn previsto
desde cl numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecho Privado, y en ese scnudo cucnta con su propio Estatuto y Manual dc Contratacion, sobre cl cual s fijan las reglas y procedimicntos en esta materia Ahora bien y en la
gestion integral de la prestacion de sus scrvicios en salud, articula los sistcmas de gestion admi que g icen la pi ion de scrvicios de salud con calidad, oportunidad, eﬂcu:ncu y acorde con las neasldldﬂl de los usuarios, dc tal
forma que s¢ han cstudiado las idades a facer por ¢l ticmpo estrictamente indispensable en la Oﬁcmadc Participacion C itaria y Servicio al Ciudadano para cl ds llo de idades Administrativas, do con la

verificacion de personal de planta. ¢l cual no es suficiente conforme a certificacion cxpedida por ¢l responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista ea ¢l Manual de
Contratacién vigente.

OBLIGACIONES

I.Recoleccion, revision, depuracion diaria, anilisis y p ion de datos b 1 con la ofcrta y d da de servicios, asi como con ¢l compx icnto de las Peti Qucjas, Recl; Sug ¥ D (PQRSD).

Esta labor permite identificar patrones de atencion, idad y idades de mcjora en la calidad del servicio ofrecido al usuario. 2.Elab ion de p i y icion de indicadores en comités d y mesas de

trabajo, aportando analisis técnico y cstratégico que respalda la toma de decisiones orientadas a la mejora continua del servicio y al fortaleci dc la satisfaccién del usuario do al 1 de los indicador J.Supa'\isién ¥

tipificacion dc los datos registrados cn los canales virtuales institucionales establecidos con Capital Salud, como el Drive Pi ivo y, de mancra d da, cl Drive Beta. Este ultimo sc ha lidado como una h y

cxclusiva de la entidad para cl scguimicnto, trazabilidad y respucsta oportuna de las PQRSD, garantizando una gcsuon orgam/nda trnnspnrcmc y n!mcada con los lincamicntos institucionales. 4. Concllucusn m\ul dﬁ la lnfnm reportada,
lizada dc forma articulada con ¢l drea de Ambulatorios de la Subred y Capital Salud. Esta actividad busca la dy ia dc los datos gestionados frente a los regi leciendo la

confiabilidad de los informes y facilitando cl anilisis continuo para la mcjora del servicio. S. participar en los procesos de fortalccimicnto de competencias a través de los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la subred
|integrada de servicios de salud centro oricnte E.S.E. 5. asistir a los espacios de fonalaclmlcnlo convocados por la oficina de participacién comumlnm y servicio al ciudadano y la subred integrada de servicios de salud ceatro cnum: E S E. 6.
7.8

apoyar los subprocesos tenicndo en cucnta las necesidades propias de la oficina de parti itaria y servicio al ciudad: lareserva y dencialidad de datos ¢ infc ion de los difc li les. 8
cumplir con las obhgacloncs de acuado con la dumnd: y tiempos requcridos scgin las nccesidades del scrvicio en los centros de ulud y hospitales que conft la subred integrada de servicios de salud centro oriente ES.E. 9. portar

visibl los cll les y ad p ion personal dando limi alos les y procedimi de la oficina y de la subred intcgrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. 10. las demis obligaciones que
scan das en la realizacion del objcto 1.

A

> > : 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrario seré devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguicntc orden: Responsable, Jefe dgory.. ylo Director Administrativo y/o Asistencial, Gay(ﬂ‘mu Y
Ordenador del gasto.

C /e

{Jefe de oficina v/o director admi 3o asi; ial y/o Syb | blc dc area y/o Gerente
o lmente) — /__FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Dircceion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato C ion de Insufi el de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que Jb Subred Integrada dc Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con el personal
suficiente v/o perfil requenido para el d llo de las dades y objeto schalados en la presente solicitud
VoBo Selecciiy Vokdnin / ,/} VoBo Cont >
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
B D REEMPLAZA |NOMBRE:
NUEVO: (1. PLAN DE ADQUISICIONES A5 CEDULA:
PENDIENTE POR CONTRATAR: D 5 NUMERO DE CONTRATO:
NO
VoBo Pres: to:|

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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BvE) et FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECILA: 20
| 5 OnnlrnteESE i

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 érea 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 contratacién
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FPARA- DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de julio del afio 2025.

Cordialmente,

y 22—
ELIA é%EVAR oM

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 Ic encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos
para firma.
Cargo funcionario / .
Contratista Ncmbre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Marfa Teresa Irlarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ‘; 30 de juiio de 2025
Elaborado por: Aleida Maribe! Gémez Espinosa Profesional Administrativa [ G 30 de julio de 2025
(=
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PERFILY
- 11563 NUMERO DE
Solicitud No
PERSONAS 1. PROFESIONAL
REQUERIDAS
VERSION: 2025
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA FECHADE -
ACTIVIDAD OBSERVACIONE
Elaboracién de los siguientes
formatos: a) Formato de
necesidad de personal ops Responsable Administrativo
b) Formato de y/o Enlace Operativo de Aleida Maribel Gomez 15/07/2025
solicitud de COP c¢) Formato  |cada Direccién o Proceso
de certificado de inexistencia e
insuficiencia
Corroborar la informacién
registrada en la elaboracién A
de los formatos y remitiendolo Profesional - Seleccion ALEJANDRA CANACUE 18/07/2025
para tramite de firmas Y/
Tramite firmas de los fomatos |Vo.Bo. Seleccion - / 9 / /
(
Vo.Bo. Contratacién /é F2NS
Jefe de oficina y/o director
administrativo
(Servidor designado en
caso de suepervisién unica) /.
VB, Gerencia c t
al
A | LA [0 YA
7
/ : ]
Elaboracion y Expedicion de Profesional Presupuesio
CDP
Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y Psicologo responsable
seleccion

/

Aoad 200

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

