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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
L
; ¥ s ‘:&'@“ S \r: ,? ';L“llm % SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
l (ESPACTO ) OCES
| X
— N RESOLUCION 1499 26-08.2024 KNS DF
HOSPTAL SANTA CLARA DIRECCION D SERVICIOS MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION m
AMBULATORIOS
SOCLAL
1 SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de clcina y'o director administrativ y'o asistenclal ¢n c130 de superviskin plural o conjunta) o (Servidor deslgnado en caso de sueperviskin tnica)
BERTHA SOFTADIAT QUEVEDD OO €3 T10 DRECTOR TECNKD CODKI0 009 GRADO 08
SOMBEF COMPLETO CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:

Comfarme lo cxabicsds y scpwn o manzal dc écla ennidad. L 3 ¥ ol ddl nupervisor yom los contemplados en el Capinale 8, Mannal d¢ Consratecidn (Resolucién 157 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 33 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICTTADO

CATLCOKIA NIVEL REQ' c
TGN TARLA Nicn usTos
ot PE | sEGUNTABLADE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE V/0 NUMERO DE CONVENIO
BONORAKIS TONORARIOS VIGEN
ounTh VIGENTRY g
NO APLICA NO APLICA NOAPLICA AUXILIAR DE ENFERMERIA TécNIco RSO ‘-"c'gf:lf:\i‘;;;ﬁ':‘_‘l‘o‘:“‘%‘;: A ? Ok
RIESGO ARL 3
EXPERIENCIA ESPECIFICA g : EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
(s °i'dt;':)““m“ g (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA w NO AFLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS S
513587 154

5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE
ESE - RESOLUCION 1499 26-03-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCLAL

DURACION: ~

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

JUSTIFICACION:

Lz Sutxed Integrada de Servcios de Salud Centro Onente E S E- constinuye una categona especial de entidad publica descentralizads, con persoaenia juridica, patnmanio propio v autonomia cuvo rigumen de previsto|

dasde o] pumern] 6 del erticnlo 195 de Ia Ley 100 de 1993 e el de Derecho Pnvado, v en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre ¢l cual se fijan las reglas y procedimientos en esta inatena Ahora bica ¥ en la
gesuon integral de la prestacion de sus scrvicios <n sabud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacién de servicios de salud con calidad, oportunidad, cficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal

form quc ¢ han cstadiado les necesidades a satisfacer par e tiempo P  la Dareceaon o o oficina de Ambulatorias para o desarrollo de actividades Asistencial do con la de personal de planta, el
cmal oo es suficente conforme 3 expedida por el da la Direccion d2 Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este upo de contratos, peevista en ¢l Manual de Contratacidn vigente.
Los ¥ la experienca i con el perfil, estin definidos por los parametros establecidos en la RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 El contrptista deberi reatar s 60 de la idad y requeridas para s implementacién de ks Equipos Bisicos de Salud de acuerdo cnn la Resclucion 1499 del 26 de agosto de 2034 expedida por e Ministerio de Salud y Proteceion Soxial
v torten aquelles goc i modifiquen y adiconcn. 2. Debers particapar en las capacitaciones de los splicativos requendos para el regastro de las intervenciones, tales como el Sistema de Gestidn Temtonal para la Atencrén Pimana Sccial = GTAPS y Dinamica Grerenal
o= io relacsonsds con Is histana chimsca 3. Venficacstn de frecuencia de uso segin ol esquema do cn salud indiv definmdo ¢n of jento técnico ¥ operative dc la RPMS (Resolucion 3250-2018), con ¢l in de definir o ipo de
sicncan que k cormesponde & cada usuano. 4, Garantizar la aperturs de la histona clinica en ol aplicativo Dindmica Gereacial y ol aplicativo GTAPS 4. Deberd realuzat ls programacion v atencadn segin la penodicidad de los ad como la modalidad
presena d o telcfonsca, dependiendo de s clasfeacén familiar (alta, media y baj), registrando ¢l desarrollo en ¢ aplicativo en linca GTAPS. Asi musmo, debeni realizas La alencidn y registro de los integrantes de la familia de acuerdo con su condiion do salud y la’
| ciassicacion correspondiente (Tipo 1. 2. 3 ¥ 4). 12 En caso & que la familia neporie inicgrantcs periencaicates a poblacidn prienizads, tales como mujeres gestantcs, nios Je canco aflos, fermodades crdnras, adullos maywies, persnas ea
condicson de descapacidad o depeadencia y sus caidadores, deberd programan ad Aucva Visita en la que e usuano s encuentre presente y reciba la atencion en salud por parte del oquipo. 4. Consultay en el aplicativo Plan Ampliado de Inmunizacion - PAI web 20
4 la secreezna Distrital de Salud ¢ exquema de vacunacién &l usuano. En caso dc po encontrar regisiro completo de los bioldgicos, informar al profesional de PAIL S. Realuzar contacto telefdnico con el usuano o cuidador con el fin de verificar datos de ubwaxion ¢
\aformar o dia cn que 3 realizard la atencion ea casa. 6. Diligeociar df formato de usuarios caracienzados coa crilenos de calidad, oportunidad v pertinencia. 7. Realizar canalizaciones segun perunencia ¥ dando cumplisniento delinido en el lincamieato tevnico v/
operairvo de Ia Rica Integral de Aleaciéa pars ls Promocion y Mantenimuento de la Saled - RPMS (Resolucion 3280-2018). 8. Realizar la valoracion integnl 8 usuanos al & la de riesgos v derivacion de ks mismos. 9. Realuzar la
potuficacson de cventos de imicres de salod publica. 10 Ageadamuento ea ticmpo real pasa atenciones en salud duales definido en el i i 1 ¥ operativw de la RPMS (Resal 3280-2018), dando lini la atencidn segun la nevessdad quel
cincien @ of wswario. 11 Las acthvidades se realzaria intramural, caramural yo sdministrativas. 12. En caso de encontrar una emargencia duranie las visitas, fos integrantes del Bquipo Bdsico de Salud deberan asisur a quicn 1o requicra o solisiar apoyv!
sctnvando b Linca Unica éc Emergencias - Linea 123. Los casos de salud scrin dervados al Centyo Regulador de Urgeacias y Emergencias - CRUE de la Sccretada Distntal de Salud para la remisidn a la Institucion Prestadora de Salud - IPS que comresponda. Sera
boccsans realzar o scompaiaments de la persons basta que legue o equipo de respuests y segui Las indicaciones del referente del CRUE en caso de ser contactado. El ticrupo que ¢l contratista permanczea cn el evento debert justilicarse meduante la evolucion hora
4 bora basts 1 entrega ol squipo de respuests, tiempo que seri validado pan el pago de honorarics. Todo lo anterior deberk cumplirsé en su calidad de personal de salud y primer reapondicate. 13. Adicionalmente, deberd participar en las actividades intrumurales,
yo asisur 8 comités y y realizar la entrega de los soportes de cedificaciones o actas de Jos cursos, jomadas y comités a los cuales sea convocada, como parte del fortalecimiento de capacidades. 14 Sers
tambuca su obligaate diigenciar los formatos en medio fisico o magnético dentro de los tiempos establecidos, eavar los soportcs dc las actividades realzadas, el pago de seguridad social en salud ¥ aquellos que se requicran como panie de la grecuson del sontrato,
15 Deberi operar y mancys de forma corresta, asi como respooder por ol cuidado y buca uso de los equipes biomedicos, de computo y demds elementos asignadas, respondicndo por la pérdida o daito de los mismos que conserve bapo su cundado 0 a los cuales tenga
mmdmkumﬁgmmumhmhmu“-demmﬂmd I los de f i equipos ofimlicos, insumes u otros que fe havan sido entregados). 16. E1 contratista deberd
realizar o wso de kos assance § contrasefies asignados bajo s debida rescrva y confid didad, de comp terceros 0 personas ajenas al procese, y entregarlos al termino del presente contrato junto con ke soportes de la grousidn en madiol
Gsco y magnetco |7 Deberd realizar wdas s demis dad das con cl obgto tual que le asigne el supervisor del contrato bao la Resolucion 1499 del 26 de agosto de 2024 de Equipas Biucos de Salud del Ministeno de Salud y Protecemn|

Socal v todas aqucias qu s modifiquen 0 adsaonen.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA- Todos bos campos som de oblgatono diligcaciamucato, ea caso conlrans serd devuclia la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguientc orden: Respansable, Jefe de Qficina 3 0 Direstor Adininistrauvo ¥ o Asistensial, Agents sypsial intensator,

b’

Sutgmrents § o Ordenador dd pasio —
/——\/"_“ } '
a0 \J © y/e ‘o Subz 3 e 3 ‘o te
s1cepcjonalmente) FIRMA ORDEN EL GAST ]
12 D Operstons d¢ Gestoon ¢ Takewto Hamane por medso de Formato Ceruficacon de Insuliciencia ¢ Inevisteacis de Personal en Planta AP-TH-FT-123, vahdy que la Subred Integrada de Servicins J Salud Cen y F. w0 cuenia wea of jrscnal
sficacnie y o perll sespucrade pars el desarrolio de las actividades | oy sefalacdos en la prescate solicitud %
Vo ) L4 Zh Yatece | Velle C:
Lo Ad 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
<
Ll " » NOMBRE:
B NUEVO: |1 PLAN BE ADGUISICIONES D REEMPLAZA fogniq4
FENDIENTE POK CONTRATAR. LY NUMERO DE CONTRATO J
w3
Meltg I

q NOVEDAD POR SITUACTON ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE FLANTA

Powered by CamScanner


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

1
I \ e

5

M g

i Qo £

SURRED N T GRADA DESERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES) COMGO AP TIET123

PAIRATLGICO GESTIONDEL TALENTO HUMANO VESION.
VORMATO CVRUITCACTON DE INSURTCIENCIA EINEXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA PO HAL 2021 09 30

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

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por ¢l drea solicitante de la contratacion y de acuerdo

con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, s¢ procede a certificar la inexistencia o
wsuficiencia de personal:

[ = ]
CASC QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD

(Marque con un X)
' No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requicre 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.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR DE
ENFERMERIA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CEN1TRO ORIENTE E.S.E. - RESOLUCION
1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, cuya solicitud fue
rcalizada por LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

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

Cordialmente,

/ y

LIA GUEVARA GOME
irector Operativo de Gestion del Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

SR 4

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 fluncionano d Nombre h Cargo ' Firma Fecha
Conltratista _ T A
ftevisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH -t 8 de septiembre de 2025
Elaborado por: Bibiana Marcela Bohorquez Bojaca | Coordinadora EBS 8 de septiembre de 2025
VTR T R = g e g St
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regrstrada en la elaboracién de Profe 1. Seleccid
los formatos y remitiendolo rorsional - ceeccun
Dara tramite de firnas

ALEJANDRA CANAC UE

1271 PERFIL Y NUMERO
Solicitod No DE PERSONAS 221, AUXILIARES DE ENFERMERIA
NUEVD REQUERIDAS
FECHA DE
ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD
Sledoaodn de s spuentes
\\:\i to,e :::-:: '?,«s Responsable Administrativo y/o BIBIANA MARCELA
B) Fomato de sokoitud de COP E';;ace Operativo de cada Direccién BOHORQUEZ BOJACA 21/08/2025
<) Formalo de certificado de D
~eustenod e insuviicenca
Comoborar la informacién
25/08/2025

Tramite firmas de los fomatos | Vo.Bo. Seleccion

| %ﬁg/zi

-
]
L—"
Vo.Bo. Contratacién —_%‘{’ 6""(
e
Jefe de oficina y/o director
|admunistrativo (Servidor x‘ j 5
|designado en caso de suepervisién ‘%', z % op FOL
unica) ,/‘ E =
¢ ]
VB. Gerencia

gl;goracién y Expedicidn de Profesional Fresupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable
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