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DURACION:
DESDE E1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 31 OCTUBRE DE 2028

[JUSTIFICACION:
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xias acquellas que s mmodifiquen y adiciomen. 2. Deberd participar en las capacilaciones da los splicativos requeridos pars el registro de las intervenciones, lales como el Sistema de Gestidn Termitonal pars la Atencitn Prumana Social - GTAPS y Disamica Gerencial an lo)
o histons clinica. 3. Serd respomsbilidad del comtratista verificar que le persons o valoras se encuenire previamenie caracterizada por el suiliar do enfermeria en el aplicativo GTAPS en la modalidad ly. n las le
—1_51—‘-"—!#—_‘““-mw*hwrdwﬁﬂ-mhﬁymah“gw_h.hmﬁ,_--.u“-u_-
b&—h“mﬁﬂlld—hymdﬂ-h-&hwh‘ﬁﬁ!Mwimﬁwwdmahn—_hhph-“-hmmmumn
Debrert reguaras la saformacate en la base de datos de sianciones en salud y diligenciar ol plan de cuidado primaro con las recomendacianes definidas segin low hallazgos y la concertacitn de compromisos con of inlividuo y w (amilis en los aplicatves establecados de|

mm,hh—tl—-hhh.—h-—lu7.E‘-‘li-hlmﬁ-t--ldpﬂlqﬂ-lmh i ol mbsistema icate ¢ lnformar al gestor (amiliar y/0 8 ms equipo de apoyo. §. Deberd identlicar los
p—d-—-d—-‘su—hh-hn-p—dhhp—h-dm-hm-—pqw_! Dhl“hymmm,m—.,—_d—&.h-u_-—.ﬁ.h—
| edecacain  commmcacidn. 10, Cusndo se requiars, deberb estableces comunscacidn telef(nice con especialistas de la Subred, quicnce realizarin una telea para foralecer la resolutividad da los k. o campe. {1, Duband enibons . progrmaniie

stomcaim scppin la periodicidad de los sepimientos, asi como ls modalidad presencial o telefnica, dependiendo de la clasificacitn familiar (sha, media y baje), registrando el desarrolio en el aplicalivo en linca GTAPS. Asl mismo, deber realizar la atemutn y registro de
h——abua—h---ﬁ*-—iyhd—h—-wm’-lnyl)lzhuhwhmm—.—p——--mm*—m.—-.——-u—_
permnas cun enfermedades crimicas, sdulics meyores, peraomas e candicida do d d 0 dependencia y mus cundadores, deberd Una nueva visita en la que ol usiano se encuenire presentc y reciba s alensidn e salud por parte del equipo. L). El
———l——*h—-dﬂ--dh—mnﬂbhu——wmnmhnhy.-u-h-—,u—u.u-u—..u-m. comesponda. 14, En los casos en que s wlentifique poblacide un/

los pars aliliscite por oficia, debert remity la informacién ol grupo (amiliar pars s gestidn correspondients & través del Sistema do Afiliacion Transaccional - SAT. 13. En caso do encontrar uns emergencia durmsie las visias, los
“u—h—tlﬂdﬁmnnhmwdﬂ-wﬂ-ﬂhu—ﬂ—hm—.—u Lines 123 Los casos do salud seréa denvedos al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE do la Secretaria Distntal de|
Salud purs Lo remusin o b lnstitucatn Presiadons de Salud - [PS que coresponds. Serd mecesario realizar el acompafiamiento de le persons hasta que legue el exquipo do respuesta y seguir las indicacines del referente del CRUE en caso do wer contactado. El ismpo que
d-—.,——-d-—d‘-‘,ﬁ-—ﬂ—h-ﬁ-ﬂ-h-hthdwth—smrwmmmdw&mTubbm&i-hn---ﬁﬂd-——lh-ﬂ,p—
respundianie 16 Aducumalmente, debeard partcipar an las act v L " asistir o comits y y realizar la entrega do los soportes de certificaciones o actas do los cunsos, jomadas y comites a los
caalen sz camvoado, e do capacad 11m—u--.u..-a-ﬁi_uhh—n--lnn—.-_n—nuuu—.——u-m-mu-p-a.u-mu-nmdnh-u—a-
ﬂy*--——nhh_ﬁﬂ-‘llDt-hp-y—ﬂb!-nm—.d—-—p‘-pdﬂuqh--ahwmhuhphyt-n_-wn-——b-h“o
u.hl-—-.-—wﬂ---hhul--hw_,mdh-ul-h-Mwmu—maw—dM.dm-" deo lentif L equipos homedicon, ofimateoy
Qo b Loy a0 wude 19 ) contratins deberd realizas of uso de los usuanas y cantrascfias ssignados bejo la debida reserve y J deo Gom terveros 0 personas acmas o proceso, y eatregasios al \ermuno del
——m—-h—-th—---‘uny-ﬂhmnhn-huﬂ-hu—h Wdades rolacionadas con el objeto ph.u-u--umhpu-uunmuhhwunuu
ammcn do Salud del Mumstarso do Salud y Proteaim Souial y wodas

NOTA; Todos kos campos s de obligatono diligencamianlo, e caso coutrano ser devaelia s solicitud Las (irmas deben ser recogidas ugwente Respoasable,
Subyerails y v Urdanador dd gasto

Lo Liwescaln Operstsve ds ustitn do Taleuto | lumano por medio del Formaio Coruficacitn do Losuficiencis o bnexistancis ds Personal en Plaata AP-TIFT-12),

o lscsia ) 0 por(l recquesido pars o desartullo de las sctividades schlalados en s prescite solicitud
.
i = 13

51 MPLAZA NOMURE!

X | nuEvor (1. ran o abguisiciones RER ChouLe

PENDIENTE POR CONTRATAR & NOMEKO DE CONTRATO
v
Yella [

—%ovm POR STTUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA!

5

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F. A
IEE oo ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO S?,l:;,c&."zmu'n'm

= »5{‘?":?’““'*7"“"5‘”‘ FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE, PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022.09.30
i Centro Oriente ESE.

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:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD
(Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
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: ENFERMERO para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERQO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, cuya solicitud fue realizada por LA DIRECCION DE

SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 8 dias del mes de Septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

FELIATGUEVA LZ
irector Operativo de Gestion 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.
Cargo funcionario /
Contratista Nombre Cargo Fima Fecha
Revisado por: Marla Teresa Iriarle Jaraba Profesional Universitario - DGTH i< L’P 8 de septiembre de 2025
Elaborado por: Bibiana Mercela Bohérquez Bojaca | Coordinadora EBS i M3, 8 de septiembre de 2025
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REQUERIDAS
NUEVO
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA EECHA DE OBSERVACIONES
ACTIVIDAD
Elaboracién de los sigulentes
formatos. a) Formato de Ros ’ "
ponsable Administrativo y/o
necesidad de personal ops BIBIANA MARCELA
8) Formato de solcitud do COP (& mece,ob 2!V de cada Direccién | o140RQUEZ BOJACA 211082025
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacién
registrada en la elaboracion de . .
los formatos y remitiendolo Profesional - Seleccién ALEJANDRA CANACUE 25/08/2025
para tramite de finnas
/4
Tramite firmas de los fomatos |Vo.Bo. Seleccién y
< 2)25.
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administrativo (Servidor
designado en caso de suepervisién / /
desi B P10
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Elaboracién y Expedicion de Profesional Presupuesto
CDP
Psicélogo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y Psicélogo responsable
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