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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
”““;‘;ﬁ?;:ﬁggg}" E OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
== i DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL ; e
SEDE ADMINISTRATIVA PRIMERO DI MAYO siesbslictenhitl CONVENIC MAS BIENESTAR 0
2. SUPERVISION
RESPONSABLE
{defe de oficina yio i istrathvo yio asl fal en cuso de supervision plursl o conj o (Servidor designado en cuso de sucpervision unkca)
LORENZA BECERRA CAMARGO IRECT 0009 G
NOMBRE COMPLETO CARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Camfisrnne I esiabelcidn g segin of manual de contratacidn de la entidad. las competencias y obligacions el supervisor son fos contemplados en #f Capirule 6, Marual de Contratacidn (Resulicion 152 de 2009 y Arficule 12 Resolucidn No 53 de 2022)

3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL ORJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATEGORIA .N'l\'!l‘ KI!QIJIHITI)S .
AFEGHRY TARL DE. (SEGTIN TADLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS HONDRARION VIGENTE) ;
VIGENTE!
MO APLICA NO APLICA NO APLICA HLaieney "‘““‘i’”"“l:;g‘“’”"'“""""’ basesde | 10 DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL CONVENIO MAS BIENESTAR
RIESGO ARL
: : £ EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCLA ESPECIFICA revis Jasificaci ;
froviaay """“:‘:n‘ i del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
N APLICA m NO APLICA
4, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
§ 1.u80 800

£ INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OHJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR VICIOS 1E APDYD A LA GESTION COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDAIS EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGE EN SALLID DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROY
CRIENTE E5 1 PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

DURACION:

DESDE 1L PERIECCIONARMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP [T HASTA 1L 31 DE OCTUBRE DE 2025

JUSTIFICA CION:

La Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E. constituve una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio ¥ autonomia adminisirativa, cuyo régimen de|
contratacion previsto desde el numeral & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privade, v en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto v Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas v

procedimientos en esta materia Ahora bien y en fa gestién integral de la prestacidn de sus servicios en salud, articula los si de pestién ad va que garanticen la prestacian de servicios de salud con calidad.
oportunidad, eficiencia v acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han diado las idades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion y/o o oficing de Gestion integral del
riesgo para el desarrollo de actividades Asistenciales, iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable de la Direccién de Talento Humano de la
Enidad v las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente Los honorarios y la

experiencia relacionada con el perfil de Téenico en Sistemas , estan definidos por los pardmetros establecidos en los estudies previos y anexo técnico del Convenio MAS BIENESTAR firmade con Ia secretaria de
salud del cual se deriva la necesidad para la suscripeion del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de Jas actividades del convenio Mas bienestar equipos basicos exiramurales, suscrito entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de

actividades a desarrollar. adicional con la finalizacion del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para a ejecucion de sus actividades. 3. Apoyar la prestacion de servicios en el del convenio Mas
bienestar equipos bisicos ex ales, | do la i ian yfo soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio vigente ¥ suscrito entre el FDS v la Subred. 4. Apoyar las actividades
inherentes al abjeto del conirato para el mejoramiento continuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de los planes de i de los dilt and de habilitacidn v ditacién de servicios de salud. 3. Realizar
apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales suscrito entre el FDS v la Subred. 6. Supervisar los procesos de asislencia lécnica desde
log diferentes pracesos de los Equipos Basicos Extramurales (hogar) conforme a su saber disciplinar v profesional, en funcién de los requerimi procesos di por la secretaria Distrital de Bogota. 7. Realizar fa
revision, alistamiento v entrega con calidad de cada uno de los formatos, documentos, bases o informes dos como resultado de las acci o inter i lizadas en plimi a los anexos v lineamienios
téenicos del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales vigente v suscrito entre el FDS v la Subred. 8. Participar y gesti los i itarios e institucionales que se regq . para el desarrallo de las

acciones de cada Proceso. % Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SD8 de acuerdo con los procesos
asignades v confarme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos (denicos del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales suscrilo entre ¢l FDS v la Subred, 11, Organizar el
archivo de la doc i {a de do con la ividad v tabla de retencién documental. 12. Renlizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision
13. Realizar seguimiento v actualizacion periddica de los aplicativos, bases y drive dispuestos por la SDS para el sepuimiento a las actividades, 14. Recibir v verificar las bases remitidas por parte de SDS para la distibucidn a
los equipos. |5, Realizar descargas de las bases de datos del aplicativo GTAPS segin soliciud del equipo, para el correcto seguimiento de las actividades operativas en el CONVENIO MAS BIENESTAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO GRIENTE E.S.E S T

. > - CODIGO: AP-TH-FT-123

'% A W e s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO \.F):{}f“?\.,:l Fi-H-d
— TR TR AL 50 FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICTENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECILA: 2022:09-30

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:

e conforme con la solicitud presentada por el arca solicitante de la contratacion y de acuerdo
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistzncia o
insuficiencia de personal: '

CA50 QUE APLICA e
(Marque con un X)

! CAUSAL DE SOLICITUD

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere confratar 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

"_a persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO DE SISTEMAS
para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO [I'N SISTEMAS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION f.\"!'i:’GRAL DEL RIESGO
LN SALUD DE L4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 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,

Mﬂ% -
UEVARA

irector Operativo de Gestign 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 disposicinnes legales, y por lo tar.c, lo presentamas

para firma. _ S i
Cargo flursclonarlo f Nombre Cargo : Firma
| Contralista ; L st
]
i
Revisado por: Maria Teresa |riarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ok 2 de Octubre de 2025

Elaborado por: Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativo 2 de Oclubre 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

ALEJANDRA CANﬂ‘CUE

Vo.Bo. Seleccion

%b__w@\k){ '

Vio.Bo. Contratacion

J

ot LT

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




