SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1.8 CODIGO: A\P-IN-FT 056
APOYO - ESTION DE CONTRATACION VERSION: 03

FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y O DF APOYO \ LA\ GESTION FECHA: 2023-11-13 {
- . I
T ——
FECHA 1 07 | 2025 i
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE "
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE . . ‘
(ESPACIO FISICO) SROEERD SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS |
|

DIRECCION DE SERVICIOS CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y

HOSPITAL SANTA CLARA ROTECE Ry e ——— .
A R AMBULATORIOS !I\l)l!.LLI()N.\Hl[‘.; >l(~‘yl~:71\. SOLUCION 1499 8
26-08-202.

2. SUPERVISION

RESPONSABLE

(defe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor des

nado en caso de suepes

BERIASOLLA DIAZ OFEVEDO CO40.438 710
NOMBRE COMPLETO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabeleido y segiin el manwal de contratacion de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 152 de 2019y Articulo 12 Resolucion No 53 de 2022)

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

EGORIA NIVEL REQUISITOS
SGUNTABLADE | (SEGTN TABLA DF (R 5 ; 7 () V
8 ! : (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS HONORARIOS : S VIGENTE
o i HONORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE)
NO APLICA NO APLICA NOAPLICA PROFESIONAL EN MEDICINA PROFESIONAL FONNINILEES Ol MINS LI SAT DY ROTECE
SOCTAL TN RESOLUCION 1499 26-08-2024
RIESGO ARL y :
e ¢ o E s X EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA -¢visar hoja de clasificacién del P
(revi i s e {SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE) |
2 |
NO APLICA 1 NO APLICA |
S |
4. VALOR HONORARIOS !
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS 1
$ 40701 184

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: 1
PRESTAR SERVICIOS PROFI SIONALES COMO MIEEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION PE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION 1N SALL D CENIRO ORIENTH -
CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 1499 26-08-2024

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIFNTO DEL CONTRATO N EL SECOP 1 HASTA 1i. 31 AGOSTO DE 2025 1N

JUSTIFICACION: _

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada. con personeria juridica. patrimonio propio v autonomia administratina. cuyo régim
desde el numeral 6 del articulo 195 de Ta Loy 100 de 1993 ¢s ¢l de Derecho Privado. v en ese sentido. cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre ¢l cual s¢ fijan las regias v procedimicntos en esta materia Ahora bien 1
integral de la prestacion de sus servicios en salud. articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la ps cion de servicios de salud con calidad. oportunidad. cficiencia y acorde con las necesidades de los usuartos. de tal forma que se|
han cstudiado las nceesidades a satisfacer por ¢l ticmpo estrictamente indispensable en la Direccion y/o o oficina de Ambulatorios para ¢l desarrollo de actividades Asistenciales.imciando con la venficacion de personal de planta. of cual no u%
ion expedida por el 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 v ipente |
N RESOLUCION 1499 26-08-2024

cn la gestidn

suficicnte conforme a certifi
Los honorarios v la experienca relacionada con el perfil, estian definidos por los parimetros establecidos en el CONVENIO EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Valorar de mancra mtegral ¢l cstado de salud de los usuarios objeto de interyencion.2. Identificar los principales cambios en ¢l desarrollo.3. Identilicar oportunamente factores de ricsgo con ¢t lin de prevenirlos o derinv ara suman:
habilidades y practicas para promoyer cl cuidado de la salud 5. Construir concertadamente con ¢l usuario ¢l plan de cuidado 6. Realizar los registros en ¢l formato de listoria clinica para ¢ RL
eventos de nteres en salud publica. realizar la notificacion al subsistema correspondicnte v notificar al hider operativo 8. Registrar informacion en la base de datos de atencioncs en iy diligenciar c”
cgun los hallazgos v la concertacion de compromisos con los integrantes de la familia 9. El médico general cstara presente con ¢l usuario cuando se requicta comunic, 1

oportuno 4. Identificar y po
establecido por la SISS.7. En caio
plan de cuidado familiar con las recomendaciones definidas s
médico familiar. internista o psiquiatria de la Subred. quicnes realizaran una (eleasistencia para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo. 10, Liamar al auxiliar de enfermeria del grupo famihar para agenda
Debera ordenar los examencs diagnosticos de acuerdo con la guta de practica clinica respectiva. para asi disponer de resultados el dia de la tele consulta con ¢l especialista, estas ordenes deben ser de conocimicnto del ag
para proceder a establecer ¢l agendamicnto de fa lectura resultados12. Deberd establecer la prioridad de la familia- Alla. Media o Baja, scgiin las condicioncs clinicas de cada uno de los int s 13. En caso de que la familia reporte que al
sus integrantes pertencee a poblacion priorizada como: mujeres gestantes. nifios menores de cinco (5) afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayores. personas en condicion de di:
programar una nueva visita en donde el usuarto esie presente v reciba la atencion en salud por parte del equipo. 14. Debe verificar que todos los arios valorados cn ¢l Hogar hayan acudido a todas las atencrones definidas cn ¢l curs,
Resolucion 3280 de 2018 en ¢l caso contrario. ordenar o canalizar.15. En caso de identificar poblacion sin ascguramiento que cumpla los criterios para afiliacion por ofictos debe remitir la informacion al grupo familiar para la gcstion de laa
de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT).16. Entregar al grupo de gestion familiar ¢l reporte de las atenciones realizadas por los profesionales en la herramicnta prevista para tal fin 17. En caso de encontrar una emet
cualquicra de sus visitas. los intcgrantcs del Grupo Base asistiran a quien lo necesite y/o solicitardn apoyo al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de Ta Scerctaria Distrital de Salud para remitic a la persona a v
Prestadora de Salud 18. Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred). 19. Realizara controles por profesional de medicina a Gestantes con MME o sifilis gestact
capital salud subsidiado.20. Realizar valoraciones Integrales en Jornadas de Salud.21. Deteccion temprana de alteraciones. formulacion y educacion en salud. 22, Asistir a las capacitaciones. comités v/o convocatorias 23.
parte del profesional que realiza la interyencion® Historia clinica establecida en la SISS. diligenciada. Ordenes médicas (en ¢l caso de que el usuario perienczca a PN A capital salud u EAPB que tenga contrato vigente con la Subred). €
SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred). Base de datos definida para ¢l convenio. Ficha de Notificacion segun cvento de interés en salud publica identificado v Plan de curdado famila
valoraciones integrales en las Jornadas de Salud 25. Realizar demas actividades relacionadas con cl objeto contractual que asigne ¢l supervisor del contrato bajo ¢/ CONVENIO DE EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL segin resolucion 1499 26-08-2024 v todas aquellas que modifiquen y adicionen
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6. APROBACION DE LA SOLICITUD /

o Dircctor Admustrative 3

NOT!

Subgerente v/u Ordenador del pasto

Todos los campos son de obligatoro diligencianuento. en caso contrario sera devuelta la sohieitud. Las fimas deben ser recogrdas en el sigmiente orden Responsable. Sefe de Oficma

m i ial v/o Subgerentes re ble de arca y/o Gerente
[SY ional / FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

12 Direccion Operativa de Gestion de Lalento Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencta de Personal en Planta AP-TH-F1- 123 valida que TySubred Inteprada de Servieios de Salud Cer

suliiciente /o pertil requerido para ¢l desarrollo de las actividades + objeto sefalados en fa presente solieitud /

Ty / S -
VoBo Scleceio D VuBo 1.n|! [ =7 Nubo Conteatacién
/ s N
f

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
C

NUEVO: |1 PLAN DE ADQUISICIONES |
PENDIENTE POR CONTRAT AR

T
D REEMPLAZA | NOMBRE:

CEDULA:
A

NUMERO DE CONTRATO:
v S

VoBo I [

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED IMTLGRADA DE SERVICIOS $7E $AL.UD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
ESTRATEGICO- GESTION UEL TAL ) HUMANO \'l“l{gl(')\"' 2
FORMATO CERTIFLCACION DE INSUFICIENCIA E INCXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA l“l*'(',ll—\'l7()27-0‘)--.’;()

Centrn Oriente S,

! EL SUSCRITO(A) DIiRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
g DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

|
N A RIS

i HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por ¢l 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
nsuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD (Margue con un X)

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

Existe personal en la planta, pero este no es

suficiente. X
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 MEDICO para atender a
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALLS
COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
i AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI 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,

‘ELIAGUEVA 1EZ
irector Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

! Declaramos gue 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 S . ) : L
. Nombre Cargo Firma Fecha
! Contratista 9 i

Revisado por: Maria Teresz Iriarte Jaraba Profesicnal Universitario - DGTH % Z 2C de mayo de 2025

|

i

! Elahorado por: Sirley Quintero Alzate Coordinador }ovak 20 de mayo de 2025
i A

l

|

|

|




PERFIL Y NUMERO

L 1146
Solicitud No DE PERSONAS 8. MEDICOS
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES

ACTIVIDAD

Elaboracion de los siguientes

formatos: a) Formato de .

necesidad de personal ops E:/S‘i ZHSSZZ?ZT(;ZS;;‘ZVODI{ s:cién BIBIANA MARCELA 11/07/2025

b) Formato de solicitud de CDP ?“ & BOHORQUEZ BOJACA -

3 o Proceso

¢) Formato de certificado de

inexistencia e insuficiencia

Corroborar la informacion

IEDISHaaen o Slalarnin e | g o pnop B leocin ALEJANDRA CANACUE 14/07/2025

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccion

Vo Bo. Contratacion

o S o

Jefe de oficina y/o director

administrativo (Servidor
designado en caso de suepervision
unica)

1

VB. Gerencia

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a; responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable

Ysaemrp .



