SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-LA-FT-036
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION kb
FOHMATO NCCESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERYICTOS FROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: NI5-L1-17

FECHA 11 l (] l 2825 l

1. INFORMACION DE LA BEPENDENCIA SOLICITANTE

ENIDABSREICITANTE ‘ )
(ESPALIL FISICO) QFICRA. Y/0 DERECCION DE PROCESD SERVICIO 0 AREA NUGMERG IF, PERSONAS REQUERIDAS

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL

7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR 1

SEDE ADMINISTRATIVA PRI A DE MAYO

RIESGO D
2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe e oficinn y/o i di five x/o ask L e caso de supervisién plure) a conj o (Servidor designade en caso de suepervision unica)
LORENZA BECERRA CAMARGO: 009 GRA!
NOMBRE COMPLETO LARGO
FUKCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo estabeleids y segiin el manuel de isn de la entided, I ¥ el sup las uplades en el Capitalo 6, Mannal de Contratacién (Rexolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resaluciin No 51 de 19023)

3. REQWISITOR DEY, PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADOD

CATEGORIA 2 , '\I\‘l-,l, REQUISITOS

B [ T (SEGUN'TABLA DF PROFESION U OFICIO NIVEL ERUEATIVO NOMBRE Y/ NUSMERO BE CONVENIO
Ripiateis g NONQRARLIOS VIGENTLE)
VIGENTE) VIGENTE)
O APLICA NOAPLICA NG AFLICA GESTOR ETNICO NO APLICA T124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR
; RIESGO ARL EXPERTENCIA GENERAL MINIMA
R (revisar hoja de clasificacion del riergel (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA m NOAPLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA Ho. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
§10352 184

& INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

C108 DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
A EL 7124331-2024 CONVENIO MAS BIENESTAR

DURACION:

DESDE FL PERFUCCIONAMIINTO DEL CONTRATO EN EL SECOP H 1IASTA EL 3¢ DE SEPTIEMBRE DE 1425

JUSTIFICACION:

ALUD CENTRO ORIENTE

La Subred Integrada de Savicios de Salud Centro Onente E.S.E. constituye una categoria especial de emidad pablica i con p ia juridica, patrimenio propio ¥ ia adminiserutiva, cuyo égimen de contratacin previsto desde el
numeral 6 ded articwlo 195 de ta Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese satido, cucnia can su propio Estatute y Manual de Contratacion, sabre ef cual se fijun las reglas y procedimientos en esta materin, Ahosa bien y en 1a gestion integral
de la prestacién de sus servicios en salud, anicula los sistemas de geslion administrativa gue g icea le p iom de servicios de salwd eom calidad, op dad, i ¥ acord Ias tdades de los wsuarios, de tal forma que se han

estudiado las necesidades a satisfacer por ¢l fiempo estrictameniz indispensable en la Direceion y/o o oficina de Gestion integral del ricsgo para el ds ilo de actividades A i iniciando con la verificacidn de personal de planta, <1 cual ne cs
sufickente confonme 3 62 expedida pot ¢ responsshle de a Direccién de Talente Humano de Ia Entidad y Ins reglas cstablecidas para este tipo de contratos, provisia en ¢l Manual de Contratasién vigente.
Los hanorarios y la experiencia relacionada con el perfil de Gestor Etnice, estan idos por los pard 0! idos en loy estudios previos y anexo téenice dol Convenio 7124331-2024 MAS BIENESTAR firmada con la.

Secretaria Distritat de Salud del cual se deriva la neeesidad pata 12 suscripeién del presente contrato, Conforme con esto, 12 suseripcidn y ejecucitn del p q que el ista acredite contar con of aval del
Quilombo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus servicios con calidad y eporunidad, para el desarrollo de las actividades del convenio Mas bienestar equipos bsicos extramurales, suscrito entre el FDS y 1a Subred. 2. Presentar mensualments ¢l cronograms de
actividades a desarrollar, con Ia finalizacidn del mes se debe entregar un informe d 13 actividades desarrolladas para la ejecucion de sus actividades. 3. Apoyar la prestacién de servicios en el del convenio Mas
bienestar equipos bisicos exiremurales, p do 1a inft ion y/o sop gue se solicite conforme n los anexns y lineamienios técnicos del convenio vigente y suscrito ¢ntre el FDS y la Subred. 4. Apoyer las acuvidades
inherentes al objeto del conirato para e! mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentra de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habililacién y acredilacion de servicios d¢ salud en el Convenio
7124331-2024 MAS BIENESTAR 5. Realizar apropiugion conceptual desde su perfil con los anexcs ¥ lineamientos técnicos del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales suscrito entee ¢l FDS y la Subred. 6.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requenmienios procesos
transversales. 7. Realizar la revision, alistamienio y enrega ¢on calidad de cada uno de los formates, documenios, bases ¢ informes dos como flado de las acci o Ilervenciones reali en limi alos
anexos y kneamientos técmeos del convenio Mas bienestar equipos bisices exiramurales vigenle y Susciito entre €l FDS y la Subred. 8. Participar y g los 105 © institl les que se requieran, para
el desarrollo de |as acciones de ¢ada Proceso. 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Participar en las asistencias 1écnicas convocadas pot 8DS de acuerdo a
los procesos asignados y conforme a las actvidades, metas ¥ productos establecidos en los anexos y lineamagntos 1écnices del convemio Mas bieneslar equipos bisicos extramurales suscrite entre el FDS y la Subred. 11,
Orgamzar ¢l archivo de ta d B da de rdo a la normatividad y tabla de retencién documental, 12. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢l objeio del contrato y que sean requeridas por la
supervissbn 13. Difundir estrategias de educacion en salud con enfoque diferencial étnice para el cuidado de la comunidad. 14. Gestionar casos sociales o en salud. 15. Identificacién y acompafiamiento a familias priorizadas!
(pfenta de servicios D les). 16. Fortalecimi de enlaces directos de comunicacién con los actores estratégicos (; idad y lideres). 17. Apoyo a perfiles ancestrales. 18. Articulacién con Hideres locales paral
Idenuficacion de nuevas familias, 18. Adquirir un amplio conocimiento de la realidad locel, de las expresi lural idades sociales y proyecios para ef desarroflo de la comunidad, adicional a ello facilita el primer|
contacio con i comunidad en 5us diferentes espacios, por ko cual se reiterala idad del i par parie del mismo a los equipos durate Ias aceiones de tipe familiar, comunilane y acclones con enfoque
en medicina ancestrel, con el fin de identifi idades de gestibn y di itn de basreras de accesos 2 los servicios de salud, adicional a ello deberf: Difimdir estrategias de educacién en salad con enfoque duferencial|
étnico para ef cuidado de la comunidad Gestionar casos sociales o en salud. 20. Idenfificar y hacer acompaianuento & familias prionzadas (oferia de servicios Distritales). 21. Reahzar fortalecimiento de enlaces directos de
comunicacion con los actores ¢ ( idad y lideres) 22. Apoyar a perfiles ancestrales. 23. Anticulacion con lideres Jocales para Mentificacién de nuevas familias.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos . <ri devuclta la solicitud [fm.,ﬂd.{xnmh.m,.,zdwr.c:nguuu:U:J_-:. Responsa icina y'o Director y.o Asislencial, Gereate, yiu Ordensdcr dol gasto.
/)\/{ -
— %
a {
e
(Jefe de oficina Yo directer fstrative y/o asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO, |
n FT-123, valida 3 Ia Subred Inte tud Oricnig E.S.E, no €enta con ¢f personal suficien .

Lal

7 Operat

bygerentes responsable de area v o Gerente alfente]
ato Certificacion de In: i ¢ Inexister Persghal en Plan
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7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD =
. B
RLUEYVO: 1. PLAN DE ADQUISICIONES
PENDIENTE FOR CONTRATAR:

NOMBRE: AURORS VALLEXCILLA SATIZABAL ) . ’
REEMPLAZA A; [CEDULA: 52361266 m s ¥{ ..
NUMERO DE CONVRATO: 'S 4456 2025

L W el
Vollo Presupuesto:] LS 017 A0 | J JA Tt
] \-'“'\t, vy

m NOVEDAD POR SITU A?J{.W ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

W




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

R ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTOQ HUMANO SRR
- Simd gl ce S St FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30
0 (endrieneESE

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 4rea 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
insuficiencia de personal: i

CASO QUE APLICA l

CAUSAL DE SOLICITUD T e

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X \
prestacion del servicio. 1‘

|

Existe personal en la planta, pero este no es
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: GESTOR ETNICO para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS

- DE APOYO A LA GESTION COMQ GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN L4 DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 afic 2025.
Cordialmente,

o

-

e o 27
ﬁ(\&’fﬁ%(')m}z

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

)

I Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiziones legales, y por |o lants, fu presontames

para firma
(C::argn funclonario / Nombre Carge Firma Fecha
ontratista
Revisado por: Maria Teresa [riarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ' 3 de septiembre de 2025

Elaborado por: Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativo 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




