SUDRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
= APDYD - GESTION DE CONTRATACION fmﬂo;%~mﬂ-uso

e FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR GRDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y10 DE APOYO A LA GESTION [ S

FECHA l’ 1 l 8 | 2025 l

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCEA SOLICTEANTE

UNIDAD SOLICTIANTR ORICINA Y0 DIRECCION DE PROCESE SERVICIO G AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
(ESPACIO FISICO)
ON FRAl
SEDE ADMINISTRATIVA PRIMERA DE MAYQ PARHCCIN D GESTROM TNTRORAL T 71243312024 CONVENIO MAS BIENESTAR 2

2. SUPERVISION

RESPONSABLE

¢Tefe de oficing Yo director administrative y/o asistencial en caxo de supervision plursl j o (Servidor &n ceto de suepervi unica)
LOREN7A BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 062 GRADG {3
(o] L4s] TO CARGQ

FUNCIONES SUPERYISOR:

Conforme lo extabelcido y segin ef mamial de comtratacidm de fa enfidad, los competencias y obligucions del supervisor son lox comtemplados en ol Cupitule 6, Manual de Contratociin (Resolucion 152 de 2019 y Articalo 12 Resolucidn No 43 d= 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLI0 DEL OBIETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATEGORIA = NIVEL E REQUISITOS

et Bl oo (SEGUN TABLA DE PROFESHON T OFICIO NIVEL EPUCATIVO IOMBERE V/0: NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE)
KO APLICA NOAPLICA NO APLICA BACHILLER BACHILLER T124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR
RIESGO ARL
; EXPREIENCIA GENERAL MiNIMA
EXPERIENGIA ESPECIFICA {revisar fio) “f;f:;'m“‘m i (SEGTN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA m NOAPLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA bo. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FROS
$ 10352 184

% INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORBJETO CONTRACTUA

[IVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

YO A LA GESTION COMO BACHILLER DE ACCESO PARA DESARROLLAR A
1. 7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR

DURACION:

DESDE LL PERFECCIONAMIINTG DL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 30 DE SEFTIEMBRE DE 2025

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orniente E.S E. constituye une categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio ¥ aulenomis administrativa, cuyo régimen de
contratacion previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privada, y en ese sentido, cuenta con su propio Estetuio y Manual de Contratacién, sobte el cual se fijan las reglas y
procedimientos en esta mareria. Ahara bien y ¢n ln gesnén integral de la prestacién de sus servicios en salud, articuta los sistemss de gestién administrativa que garanticen la p ion de servicios de salud con calidad,
oportumidad, eficiensia y atorde con las necesidades de bos usuarios, de tal forma que s¢ han esmdiado Jas idades a satisfacer por el tiempo estri indispensable ¢n la Direccion y/o o oficina de Gestipn integral del
niesgo para el desarrollo de actividades Asistenciales, iniciando con 1z verificacién de personal de plants, el cual no es suficiente conforme a certificacién expedida por el responsable de a Direceion de Talento Humano de )
Enudad y lag reglas establecidas para este upo de contraios, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente. Los honorarios ¥ la experiencia
relacienada con el perfil de Bachiller de Acceso, estan delinidos por los pardmeiros blecidoes en los dios previos ¥ anexd téenico del Convenis 7124331-2024 MAS BIENESTAR firmado con la secretaria

de salud del cunl s deriva Ia necesidad para la suscripcidn del presente contrato,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desamrcllo de las actividades del convenio Mas bienestar equipes basicos extramurales, suscrito entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar, adicionalmente con la finalizacion del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para la gjecucién de sus actividades. 3. Apoyar la prestaciér de servicios en el del convenio Mas
bieneslar equipos bistcos extramurales, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio vigente y suscrito entre el FDS y le Subred. 4 Apoyar lag actividades
inherentes al abjeto del contrato para el mejoramiento cum]nun de cxhdad y aquellas deﬁmdas dentrg de tos plines de mej 1 de los di dares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud, 5. Realizar
apropiacion concepiual desde su perfi con los anexos y | ) del Mas bi equipos bésicos extramurales suscrito entre &l FDS y la Subred. 6. Supennsar los procesos de asistencia técnica desde los
diferentes proceses de los Equipos Basicos Extramurales (hogar) conforme a su saber dlstrplinar ¥ pmfﬁmnaL en funcion de las requeri pmcesus p por la Distrital de Bogoté 7. Realizar la revisién,
alistamiento ¥ entrega con cahdad de cada uno de los formatos, d tos, bases o infi como ltedo de las acci o inter realizadas en limi a los anexos y Imeamientos técnicos del
convenio Mas bienestar equipos béasicos extramurales vigente y suscnto enire ¢l FDS y la Subred, 8. Pmmpary gestionar los acercamientos ios @ les que se para el desarrolle de las acoones de
cada Proceso 9 Notficar lps eventog de mters en salud piblica d dos en su ej i ¥ acuvaclfm desde el pmceso de saporte "coprdinacion” 10, Participar ¢n las ssistencias téonicas convocadas por
SDS de acuerde con los procesos asngnados ¥ oonfurme alas acuwdades metas y produstes esrablccldos en los anexoas y | del » Man bienestar equipes béswcos cxiramurales susento entre ¢l FDIS y la)
Subred 11 Crganizar &l archivo de la d de do con la nermatividad y tabla de idn do | 12. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con éf objeto del contralo y que sean
requendas por la supervision. 13. Acompaiiarmente temwﬂa.l acorde a ks necesidades presenwadas por los profesionales. 14, Digitalizacion de productos de caractenzacion de abordaje territonial. 15. Digitalizacion de productes)

de caracterizacién de plan de cuidade fanvhar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace pane itegral det presente contrare.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

al, Gerenle, Subgerenie y/u Ordenadar del gasto

NOTA: Todos los sampos son de obligatorio diligenciar

FIRMA ORDENADOR DE

\\ij_n, s la Subred Integrada de Servics Salud €

al en Planta AP-TH-FT-1 > Oriente IS, no cuenta con el personal muficiente v/o

<
NoBlo Contratacion

7. IBENTIFICACION DE LA NECESIDAD

VoBo Seleccion i 1 7Tt [
S

RUEVQ: |1 FLAN DE ADQUISICIONES
PENDIENTE POR CONTRATAR:

[

Nolio

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

el



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

T e AR ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO >
B anive S e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCLA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30
U tomtroneise ik
st 3

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 contrataciéon y de acuerdo
con ¢l 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 o

| No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacidn 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 contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: BACHILLER para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO BACHILLER DE ACCESO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DFE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL
7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR, cuya solicitud fue realizada por DIRECCION
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD.

La presente certificacion se expide a los 3 dias del mes de Septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

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 [as normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos

para firma.
Cargo funcicnario / ;
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa lriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH b 3 de sephembre de 2025

Elaborado por; Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativa 3 de septiembre de 2025




2. APOYO PROFESIONAL

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

1 1 92 PERFIL Y 1.DINAMIZADOR
Solicitud N NUMERO DE 7.TECNICO EN SISTEMAS
GHGERUEHIIO PERSONAS 2. BACHILLER
S — REQUERIDAS 1. GESTOR ETNICO
1. ENFERMERO
AGTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA :gﬁl"\‘,fni'so OBSERVACIONES
Elaboracidn de los siguienfes
formatos: a) Formal do Responsable Administrativo -
necesidad de personal 0ps i ANGIE LIZETH PENA
b) Formafo de solicitud de COP g: ge‘ig:ﬁ%ﬁ:f;? b CHAMBO Iii/2025
¢) Formato de cerdificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar Ia informacion
registrada en la elaboracion de | o o ons sotescicn Al EJANDRA GANACUE 12/08/2025

Tramite firmas de los fomalos

Vo.Bo. Sefeccicn

AfB2S

(Servidor designade en caso
de suepervision unica)

Va.Bo. Contratacién 5~ é-1re
=
L
Jefe de oficina y/o director
administrativo G . |")

VB. Gerencia

Eiaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso g rechritamiento y

seleccion
[a)

Psicologo responsable

2.4. Aﬂrﬂ? 25




