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‘i’k1 STAR SERVICIOS PROJESIONALLS EN PSICOLOGIA PARA DI SARIR R ACTIVIDADES [N LA DHRECCHON DE GESTION INTHGHAL 381, RIESGO EN SALUD DI LA SUNRED INTLGRADA NIE SERVICICS DI SALUD CENTRO ORIENTE I S E PARA |
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JUSTIFICACION )
La Subred [mtegrada de Servicios de Salud Centro Onentg E S E constiie ung calegoria especal de entidad publica desceniralizada, gon personeria juridice. patrimonio propio v autonomia admmstrati a €D TegLmen de|
contralacién previsio desde ¢l numeral 6 del anticubo 193 de 12 Ley 100 de [993 ¢s el de Derecho Privado. + en ese senbido. cuenia con su propio Estaluto v Manual de Comtraacion. sobre el cual se lijan las reglas v
procedwmentos en esta matena, Ahora bien v en la gesuon integral de [a presiacion de sus seruicios en saled. arcula los sislemas de gestion administrating que garanticen Is prestacion de servicios de salud con cahidad

oportunidad, eficiencia v acorde con las necesidades de los usuanos. de 1al forma que se han estudiado las necesidades a sausfacer por ¢l liempe est d ble en Ja D 6ny/c o oficina de Geston integral del
nesgo para el d llo de actividades Asi jales, do con ta venficactdn de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable de 12 Direccién de Talento Humaria de la
Enudad v las reglas establecidas para este tpe de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigemie Las honorarios y In

experiencia refacionada con el perfil de Profesional en Psicologia , estan definides por los pardmetros establecidos en Ins estudios previos y anexo técnice del Convenio 7124331-2024 MAS BIENESTAR firmado
con la secretaria de salud del cual se deriva ia necesidad para ia suscripeién del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
|1 Prestar sus servicios con calidad ¥ oportusidad. para el desarrolle de las actividades del convenio Mas bienestar equipos basicos extraimurales. suscriio eatre el FDS y la Subred 2 Presentar mensualmente ¢l cronograma de acinvidades a desanollar

adicionalmente con la finalizacién del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para la an de sus .3 Apoyar ln oa de senicios on el del convento Mas bienestar equipos basicos extramurales
presentando la informacion y/o soportes que se solicilc conforme a los anexos ¥ Erneamientos téenicos del coavenio vigente y suserio entrs ¢l FDS v la Subred 4 Apoyar sz actividedes snherenics al obgeln del contrato para el mejoramienio continuo
de caludad y aquellas definudas denlro de los planes de i de log ik indpres de hat idn y dnacion de gervicios de salud. 3 Realizar apropiasion concepiual desde su perfil con los anexos y hineamiensos tétmicos del

convenio Mas bienestar equipos hasicos extramurales suscrito entre el FDS y Iz Subred. 6 Desarrollar procesos de asistencia técaica desde Ips difercnies proceses del converuo Mas hieneatar egaipds hisicos extramunles conforine 2 s saber
disciplinar y profesional. en funcién de los i procesas vakes 7 Realizar la revision, ahistamicalo v enmege con calidad de cada uno de los formatos, documentos. bases o nformics gencrados como resaltedo de las acciones o
intervenciones realizadas en cumplimeenia a los ancxos v jmeamientos téenecos del converin Mas biencsiar ¢quipos bésicos extremurales vigents y suscnite enere ol FDS y Ja Subred. 8 Partwcapar y Bestonar los acercamicnios comuwuianos ¢
institucionales que se requeeran, para ¢l desarmita de las scciones de cada Proces 9 Activar y nonificar fos evenlos de interes en salud piblica deiectades ¢n cada ung de sus inicrvenciones 10 Partseipar ca las psistencias tcrucas com ocadas por

SDS de acuerdn con los procesas ¥ condt alas dades, melag y prod blecidos en los anexos v lincamicnios écnicos del convenio Mas Biencstar equipes bisicos extramerales suscnto ctre el FDS ¥1a Subred 11 Organizar
<l archrvo de la documentacion gencrada de acuerdn con la pormatvidad ¥ teblg de retencion documental B2 Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el ohyeto del contrain ¥ que sean requendas par Iz superaston. 13 Cumplr con los
estindares de consulta. dando fi alas dug por parte de Jas EAPB teniendo en cuenia que TODOS los productos son: sujetns de audioria Debe cumplur con [ Evaluaceon d= calado psiquico, 2 Aparicncia personal. 3

veracidad v cahdad del daio dentro de les prmeras 24 horas de I8 intervencion. Se debe :\*ldcnm.: REISlo de, lamizajes en histona clinica ¥ zphcativo distrital, tefiendo ¢n cuenia que TODOS bos producios son sujelos de ruditona 14 Diligenciar
formato de canalizacion SIRC con calidad ¥ verscidad d2l dace de acucrdo con las neccsidades segin hneanuenio. dentro de s pimeras 24 horas d la niervencign, (cmendo en cucnia que TODOS log prodectos son sujctes de auditoria
13 Diligenciar y enviar fichas de notrficacion de STVIM (Eventos de vialenoia ideaificadis) o SISVECOS (ldeacion ¢ tiemos de suicidio) de acucrde con ol nesgo idemificado. con cahdad v veracidad del dato, deniro de ias primeras 24 horas de 1

’Emﬂ:mncs yp . 4 Estado 5 5 peidn, 5 A fi ] 13 Dwls L 1nfe de I alencion en los aplicatives DINAMICA y GTAPS de la SDS DIARIAMENTE a completid. con|

|

intervencion. leniendd en cuenia gue TODOS las prixinctos sujetos de auditoria en 71243312024 CONVENIO MAS BIENESTAR
6. APROBACION DE LA SOLICITUD ‘
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, ¢p) :wumlnm acri deviseitn la solicstud Las frmas deben ser o omden: Jefis de Oficina v o Darcctor Admwnustnitie y'o Asistencial, Gerente, Subgerente v'u Ordenador del gasto J
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Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO

s e St FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCLA E INEXISTENCLA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

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 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:

CAUSAL DE SOLICITUD

CASO QUE APLICA

{Margque con un X)

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

suficiente.

Existe personal en la planta, pero este no es

del servicio.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion

JUSTIFICACION

S —

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIOQ para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE 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 8 dias del mes de Septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

P

Zr-g(ﬁ%é-&
LIA EVARA
Director Operativo de Gestioh del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

M

para firma

Declaramos que hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustado a Tas normas y disposiciones legales,

porlo tanlo, lo presentames

Cargo funcicnario
Coniratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Revisado por!

Maria Teresa Irarte Jaraba

Profesional Universitario - DGTH

8 de sepliembre de 2025

Elaborado por:

Angie Lizeth Pefia Chambo

Eniace Operative

8 de sepliembre de 2025
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17. PROMOTORES //
1. BACHILLER DE ACCESO ¥
1. AGENTE DE CAMBIO ©

Tramite firnas de los foratos

Vo Ba Sefeccion

L

PERFIL ¥ NUMERO 1. TERAPEUTA OCUPAC]ONAL/
Solicitud No DE PERSONAS 2. ENFERMEROS}/‘/
REQUERIDAS 1. FISIOTERAPEUTV
VERSION; 2025 2. PSICOLOGO
1. PROFESONAL UNIVERSITARIO DE SEGUFMIENTO/
1. NUTRICIONISTA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA a2 OBSERVACIONES
Elaboractin de fos siguientes
formalos: a) Formato de Responsable Administrativo &
necasidad de personal ops iy S ANGIE LIZETH PERA
b) Formalo de saicitud v GO |! i;gg;i%:g;‘:‘s"g’ ds cada CHAVBO 18/08/2025
¢) Formato de certificadn de R ‘
inexistencia e insuficiencia | ‘
Corroborar la informacidn F
registrada en la slaboracitn de —
los formafos y remitiendola Profesional - Sefeccion PEDRQO PAVA 21/0Bf2025
para lramite de firmas

| -

VYo Bo Canlratacidn

Jefe de vficina wo director
administrativo

(Servidor designado en caso ‘
de suepervisién unica)

A L et o |

VB Gerencia

&
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=%

AIACH 1
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5

Elaboracion y Expedicion de
|CDP

\

Profesional Presupuesfo

~

—
Psicologo(a) responsable def
proceso de reclutamiento y
seleccidn

Psicolpgo responsable




