@ SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS D ALUD CENTRO ORIENTE E.S.1 CODIGO: AP-IA-FT ‘
egrata U Serviesos de APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 63
Oriente ES.E, FORNMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRI ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A 1A GESTION FECHA: 2023 11-13 !
FECHA | 1 I 07 ‘ 2025 [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA ¥/O DIRECCION DE ;
(ESPACIO FISICO) PROGESD SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
ey p— CONVENIO EBS DIF MINISTERIO DE SALUD Y
q . DIRECCION DI SERVICIOS
HOSPITAL SANT I ROTECCION SOC] U RESOLUCION 149¢ T |
TTAL S, A CELARA AMBULATORIOS PROTECCION SOCIAL \1(‘1.‘:1\|.\<IIU4>\1.)' i |
26-08-202 |
2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(efe de o it /o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de sueperyision unica)
BERTTIASONA DLV QEEVEDO CC40 438 710 IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOY 05
NOMBRE COMPLETO CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo estabelcido y segiin el manual de contratacion de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolacion 152 de 2019 y Articulo 12 Resoluciin No 53 de 2022
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
NIVEL Y S,
e ; b REQUISITOS [
SEGUN TABLADE | (SEGUN TABLA DE = A k ¢ -
: NG ‘”*"";)‘\;‘n;{:‘:[(; ;’* (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE et HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA NGABLIGA EFRBICR PROFESIONAL UNIVERSITARIO - PROFESIONAL CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION |
ENFERMERIA SOCTAL SEGUN RESOLUCHON 1499 26-08-2024 /
RIESGO ARL P g
. R EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA revisar hoja de clasificacion del s $
{ d oo (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE) |
NOAPLICA m NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS {
Tad|
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS |
eSS
$32600 184
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO 1
OBJETO CONTRACTUAL: - o 1
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLTAR ACTIVIDADIES EN TA DIRECCION DIE SERVICIOS AMBUTLA TORIOS DE LA SUBRED INTLGRADA DI SERVICIOS T S 1
1:S I: - CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SE RESOLUCION 1499 26-08-2024 /
DURACION: -/
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO BN B SECOP [ HASTA LI 31 AGOSTO DE 2025 /

JUSTIFICACION: 2 . - e = - = {

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E-S E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personcria juridica. pummm\]n propio » autonomia administratna. cuyo régimen de contratacion |>l:‘~|7\l'u‘
desde ¢l numeral 6 del articulo 195 de fa Ley 100 de 1993 ¢s el de Derecho Privado. y en ese sentido. cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion. sobre ¢l cual se fijan las reglas y procedimicntos en esta materia. Ahora bien v en lal
gestion integral de Ja prestacion de sus servicios en salud. articula los sistemas de gesuion administrativa que garanticen la prestacion de servictos de salud con calidad. oportunidad. cficienc 3 acorde con las necesidades de los usuarios. de tal forma!
que sc han estudiado las necesidades a satisfacer por ¢l iempo estrictamente indispensable en la Dircecion y/o 0 oficina de Ambulatorios para ¢l desarrollo de aciividades Asistenciales.iniciando con la verificacion de personal de planta. ¢l cual no es|
suficiente conforme a certificacion expedida por ¢l responsable de la Dircecion de Talento Humano de la Entidad v las reglas establecidas para este tipo de contratos. prevista cn ¢l Manual de Contratacion vigente

Los honorarios y la experienca relacionada con el perfil, estin definidos por los parimetros establecidos en el CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RE ()-Sl CION 1499 26-08-2024 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Elaborar y concertar. ¢l plan dc cuidado por integrante del hogar. 2. Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las realizadas por los prof les en la herramicenta prevista para tal fin. 3. Registrar informacion en la basc de
datos de atenciones en salud definida por la Subred v diligenciar ¢l Plan de cuidado individual con las recomendaciones definidas segun los hallazgos v la concertacion. 4. En caso de identificar eventos de interés en salud publica. realizar In |
ficacion al sub corre diente v notificar al Gestor familiar y/0 su equipo de apoyo. 5. Identificar los principales cambios en el desarrollo. 6. Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de presenirlos o derivarlos para su |

mangjo oportuno. 7. Identificar y potenciar capacidades. habilidades y practicas para promoyer ¢l cuidado de la salud: 8. Cuando se requicra comunicacion telefonicamente con especialistas de Ja Subred. quienes realizaran una telcasistencia para |
fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo. 9. Establecer la prioridad de la familia: Alta, Mcdia o Baja. n las condicioncs clinicas de cada uno de los mtegrantes. 10. En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes

dad 6 deseid

Aail

pertencee a poblacion priorizada como mujer stantes. nifios menores de cinco (3) aios. personas con enfermedades cronicas. adultos mayores. personas en condicion de d o CIa. ) sus . s¢ de IMAr una nuesa
visita cn donde ¢l usuario cste presente v reciba la atencion en salud por parte del equipo. 11. Las actividades se real; I. ¢ al vo as. 12. Verificar que todos los usuanos valorados cn el hogar havan recibido las
atenciones obligatorias scgun su curso de vida. En caso de incumplimicnto. ordenar o canalizar scgin corresponda 13. En caso de identificar poblacion sin ascg que cumpla los critcrios para afihacion por oficios de! mitir fa informacion |

al grupo familiar para la gestion de la afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT). 14, Entregar al grupo de gestion familiar ¢l reporte de las atenciones realizadas por los profesionales en la herramienta prevista para lal |
fin. 15. En caso de encontrar una emergencia en cualquicra de sus visitas. los integrantes del Grupo Basc asistiran a quien lo neeesite y/o solicitaran apoyo al Centro Regulador de Urgencias v Emergencias - CRUE de la Scerciaria Distrital de Salud
para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud - [PS que pueda atenderlo. 16, Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred) 17. Realizar valoracioncs Inteerales en Joradas
de Salud. 18. Realizar deteccion temprana de alieraciones. formulacion y educacion cn salud. 19. Asistir a capacitaciones. comités v /o convocatorias 20. Productos a entregar por ¢! profesional que realiza la intenvencion Histona climca cstableaida |
cn la SISS. diligenciada. Ordenes medicas (en el caso de que cl usuario pertenczca a PNA. capital salud u EAPB que tenga contrato vigente con la Subred). Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato vigente con la

lacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el supervisor

Subred). Base de datos definida para ¢l convenio. Ficha de Notificacion segin evento de mterés en salud publica identificado y Plan de cuidado familiar 21. Realizar demas actividades re
del contrato bajo ¢l CONVENIO DE EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL segin resolucion 1499 26-08-2024 + todas aquellas que modifiquen v adicionen

6. APROBACION DE LA SOLICITUD /m ‘

fmmistrativo Vo Asistencral

NOTA: Todos los campos son de obhgatono dihizenciamiento. en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden. Responsable. Jete de Oficma vo | )u/uz

Subgerente v/u Ordenador del gasto

(Jefe de o \ ial v/o Subgerentes de area v/o Gerente i
eaeed ) ORDENADOR DEL GASTO e
La Direceion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certifi de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP=TT1-F =123 valida que la Subred Iffegrada de Servicios de Salud CentroTiiente 1S - no cuenta con o personal |
suficiente /o perfil requerido para el desarrollo de las actividadgs v objeto sealados en la presente solicitud / o
VoBo S VoBo b [ / ’) VoBo Contratacion
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD / 74 ]
S RO 4
SI s |
REEMPLAZA [NOMBRE: |
NUEVO: |1 PLAN DE ADQUISICIONES A: « l‘l)l LA:
PENDIENTE POR CONTRATAR: D & NUNMERO DE CONTRATO: |
NO . o e
VoBo 1

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
ORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCLA E INEXISTENCIA DE PERSGNAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

CODIGO: AP-TH-FT-123

EL SUSCRITG(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 contratacién y de acuerdo
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
nsuficiencia de personal: '

CAUSAL DE SOLICITUD KASOFOIE AFLICA

(Marque con un X)
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.
Existe perscnal en la planta, pero este no es X

suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que 1mphca la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil ENFERMERO (A) para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (4) 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
20-08-2024 Cuya solicitud fue realizada por LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATGORIOQS.

La presente certificacion s expide a los 20 dias del mes de mayo del afio 2025.

Cordialmente,

Pirector Operatno de Gestlon 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.
lCargo fgnclonano Noribre Cargo Firma Fecha
/ Contratista :
Revisado por: Meria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH L4 20 de mayo de 2025

Elaborado por: Sirley Quintero Alzats Coordinador ] i T 20 de mayo de 2025




PERFIL Y NUMERO

g 6. JEFESDEE 1A
Solicitud No 1144 DE PERSONAS Te=rd O FRREER
. REQUERIDAS
VERSION: 2025 -
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES

ACTIVIDAD

Elaboracion de los siguientes

formatos: a) Formato de R s

necesidad de personal ops E:/bal:: Znéa[:;::vdgg;ﬁ;{;\/gl{ ;Occién BIBIANA MARCELA 1110712025

b) Formato de solicitud de CDP : P BOHORQUEZ BOJACA

s o Proceso

c) Formato de certificado de

inexistencia e insuficiencia

Corroborar la informacion

registrada en la elaboracion de | o, v.cionay - Sefeccion ALEJANDRA CANACUE 14/07/2025

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccion

7

Gy

ll7ts.

/
(.

Vo.Bo. Contratacion

(3

Jefe de oficina y/o director
administrativo (Servidor
designado en caso de suepervision
unica)

VB Gerencia

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reciutamiento y
seleccion

Psicologo responsable

\Baenz Q.
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