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FUNCIONES SUPERVISOR:
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5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORJETO CONTRACTUALS
PRESTAR SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMI RATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD
CENTRO ORIEN PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

DURACTON:
DESDE EL PERFECCINAMIENTO DEL CONTRATO EN E

FCOP 1T HASTA FL 31 DE OCTUBRE DE 2025

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y ia admunistrativa, cuyo régimen de
contratacién previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatute v Manual de Contratacién, sobre el cual se [ijan las reglas v
procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestion integral de |a prestacion de sus servicios en salud, articula los si de pestion i ativa que i Ia p én de servicios de salud con calidad.
oportunidad, eliciencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han liado las idades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion ylo o oficina de Gestion integral del
rigsgo para ef desarrolle de actividades Asistenciales, iniciando con la venificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a cerlificacion expedida por el responsable de la Direccion de Talento Humane de la
Entidad v las replas establecidas para este lipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente. Los honararios v la expeniencia relacionada con el
perfil de Téenico Adminisirativo. estan por los p blecidos en los estudios previos v anexo téenico del Convenio MAS BIENESTAR firmado con la secretaria de salud del cual se deriva la necesidad para

la suseripeion del presente conlrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus servicios con ca'idad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales, suscrito entre el FDS v la Subred. 2. Presentar mensualmente el eronograma de
actividades a desarrollar. adicionalmente con la finalizacién del mes se debe entregar un informe de las actividades d lladas para la on de sus actividades. 3. Apovar la p on de servicios en el del convenio Mas
hienestar equipos bisicos 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 v la Subred. 4. Apeyar las activ idades
inherentes al objeto del conralo para ¢l mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estind de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar
apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v b tos técnicos del i Mas bienest :quupcs bisicos extramurales suscmo entre &l FDS v |a Subred 6. Supervisar los proceses de asistencia técnica desde
los diferentes procesos de los Equipos Bisicos Extramurales (hogar) conl a su saber disciplinar y profe 1, en funcion de los rec dispuestos por la Secretaria Distrital de Bogota 7. Manejo y]
asignacion de los vehiculos dispuestos para uso de los profesionales, verificando el correcto uso de la misma. 8. Participar y gestionar los espacios pam las reuniones de los equipos basicos extramurales. ln coordinacion,

dinamizadores y profesionales de apoyo. 9. Realizar entrega de la papeleria & insumos a los profesionales v téenicos de los equipos bisicos extramurales, velando por el mantenimiento v correcto uso por pane de los equipos

10, Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados v conforme a las actividades, metas v productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas bienestar
equipos bisicos extramurales suscrita entre el FDS y la Subred. 11. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencién documental. 12. Realizar las demis obligaciones que se
relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision. 13, Realizar inventario semanal de equipos biomédicos, asi como diligenciar actas de entrega y revision de los mismos. 13 Adnunistrar la materia
prima entregada a los EBEH. 14. Cumplir, segin su perfil y responsabilidades asignadas, con todas las obligaciones establecidas en el anexo téenico del CONVENIO MAS BIENESTAR vigente. suscrita entre ¢l FDS v Ia
Subred. asi como con los lineamientos 1écnicos v operatives que de este se deriven,

6, APROBACION DE LA SOLICITUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e s
- : 2 ODIGO: AP-TH-FT-123

P ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO i'FI]{'[%l(')L-‘\; H-FT-123

e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICTENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECILA: 2022-09-30

(anern Oriente ESE

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.& E

HACE CONSTAR:
Que conforme con la solicitud presentada por el drea solicitante de in contratacion y de arus =

con ¢l articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2013, se procede a certificar ia inexistencia o
insuficiencia de personal:

[ i ;
CAUSAL DE SOLICITUD G SUUL ACUIEA
(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 X
| suficiente.

| El desarrollo de la actividad requiere un grado
' de especializacion que implica la contratacion
| del servicio.

| WUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: 1 ECNICO para ateie~i @
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual FREN1AK SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.EE PARA Il DESARROLLO
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR cuya solicitud fue realizada por DIRECCION GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD.

La presente certificacion se expide a los 2 dias del mes de Octubre del afio 2025.

Cordialmente,

-

FELI UEVARA GOMEZ

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 [0 encontramaos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos
para firma.
Qargo fustionario! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH -~} 2 de Octubre de 2025
Elaborado por: Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativo 2 de Octubre de 2025
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PERFIL Y NUMERO

27 PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD O CIENCIAS SOCIALES
§ PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
11 TECNICO ADMINISTRATIVOL

2 GEOGRAFO

10 TECNICO EN SISTEMAS: /

2 INGENIERD DE SISTEMAS
23 BACHILLER s

182 TECNICO AREAS DE LA SALUD/

21 PSICOLOGO”

Solicitud No DE PERSONAS 7 TERAPEUTA ¢
REQUERIDAS 3 AGENTE DE CAMBIO P
1 PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBI.EMT:;;S
4 TECNICO EN CIENCIAS AMBIENTAL
& ODONTOLOGO ="
3PSICOLOGO CLINICO ™
1 PROFESIONAL EN ARTES -
27 GESTOR ETNICO
VERSION: 2025
FECHA DE
RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES
ACTHVIDAD ACTIVIDAD
Elaboracion de los siguientes
\formatos: a) Formato de ; 3 i
necesidad de personal ops il e Ad”f.””sgam‘; ANGIE LIZETH PERIA S
b} Formato desalidudde COP |V(8 Filece Operalivn deicada CHAMBO
prs Direccién o Proceso
c) Formato de cedificado de
Inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacion
registrada en la elaboracion de Broasicnal - Saissuisa 2010812025

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas
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Vio.Bo. Contratacion

J
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Vo.Bo. Referente Convenio

Tramite firmas de los fomatos (Si Aplica)

oAl 1ol

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepservisidn unica)

VB. Gerencia

Elaboracion y Expedicion de

coP Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y Psicologo responsable
seleccion




