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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE : s i (A8 HEQUE
HON DE PROC A0 0 5 NUM ERSONAS REQUERIDAS
(ESPACIO FISICO) DFICINA Y0 DIRECCION DE ESO SERVICIO O AREA ERO DE P Q!
DIRECCION DE GESTIUN INTEGRAL DEL — et
SEDE d ; RO DI MAY URVENIC MAS BIENESTAR 182
SEDE ADMINISTRATIVA PRIMERO DE MAYD i i CLINVENIO MAS BIE
2. SUFERVISION
RESTONSABLE
(Jefe de aliciita yia dlrector ylo askstenclal on ensa e plural o conjunta) o (Servidor desig cas de suepe unicn)
A uz :
FUNCIONES SUPERYISOR:
Canfienre o pstbeleisle y seyitn el munual de contrtaciin de b enridul, Gy oy ¥ bl el spervisar som fns o e ol Ciapiels 6, Muneead de Contrutaciin (Ressbecion 152 de 2019 y Articula 17 Resuiuciin No 53 de 2013}

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

g CAT E‘:—-DRM NIVEL REQUISITOS
WEGUNTABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DR PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE VA0 NUMERO DE CONVENIO

HONORARION HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE}

VIGENTED VIGENTEY

. . . . s Técnico e reas de la sabed: musilinr de enfermeria s T O T s e

NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA R TITULD DE FORMACION TECNICA PRUFESIONAL COMVENID MAS HIENESTAR
|
RIESGO ARL :
¥ EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA trevisar hoja r-;:t:;ammna.z (S£GUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA m NOAFLICA
4 VALOR HONORARIOS
VALOR HORA o HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$16.200 184

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

[QIMETO CONTRACTUAL:

EL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

TAR SERVICHIS DE APOYD A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO "MAS IIENESTAR" PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 1t

SALUD CENTRO ORIENTE E5 E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

D RACTO

DESOE EL RIECCIOMAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1T HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

JUSTIFICACION:

La Subred Intcprada de Servicios de Salud Centro Onente E.S E. constituye una categoria especial de entidad piblica d lizada. con ia juridica. patrimonio propio ¥ ia admi L cuyo régimen de
contrmtacion previsto desde ol numeral 6 del articulo 195 de Ja Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentide, cuenta con su pmplo Esl.nlllln ¥ Manual dc Contratacitn, sobre ¢l cual se fijan lns reglas y procedimicnios
cn csta moteria Ahora bicn y en la gestién integral de la prestacian de sus servicios en salud. articula los sisiemas de gestian admi que lap 1on de servicios de salud con calidad. opornunidad. eficiencia v
acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han cstediado las neeesidades o satisfacer por el ticmpo estriclamente mdispensable en ln Ducc:n‘m vlo o oficing de Gestion mtegral del ricsgo para el desarrollo de
actividodes Asistenciale: do con la verificacion de personal de planta. ¢f cual no es suﬁcmn!c r.ou:‘orm: a certificacion expedida por ¢l responsable d: T2 Dlroccmn de Talento Humane de la Entidad v las reglas establecidas

on los estudi

para este lipo de contratos. prevista en el Manual de C ion vigente, Lo b ios v la | da con el perfil de Gestor Téenico "Mas E , estan por los p

previos v anexo teenico del Convenie MAS BIENESTAR firmado con la sccrctaria de salud del cual se deriva la necesidad para la suscnipeidn del presente contzaia

OBLIGACIONES ESPFECIFICAS:

1 Prestar sus scrvicios con :,nlldnd y oportunidad. para ¢l desarrollo de las actividades del convenio Mas bl:llm oqu-pos basicos extramurales, suscrito eotre ol FDS v la Subred. 2. Presentar mensualmenic ¢l cronograma de
actividades & d 11, | con la finalizacidn del mes se debe entregar un informe de las activid lladas para la gjecucion de sus scuvidades, 3. Apovar o prestacion de servicios en el del convenio Mas
bicnestar equipes bisicos I la ion vio soportes que ¢ solicite conforme a los anexos v lincamientos 1écnicos del ooum:nlo vigenie y suscrito :nmn ol FDS y la Subi 4. Apovar las actividades
inherentes al objeto del contrito para ¢l 1l|cjm:mucnl.a continuo de calidad v aquelios definidas dentro de los planes de mej i de los di de habil ditacion de servicios de salud. 3. Realizar
apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos ¥ lineamicntos 1écnicos del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales suscrito entre el FDS v lo Subred.t. Dr:snrml!al proceses de asistencia téenica desde los
diferentes procesos del convenio Mas bienestar cquipos basicos [i a su saber dizciplinar v profcsi en funcion de los requerimientos procesos transversales. 7. Realizar [a revision, alistamicnio v cntrega con
calidad de cada une de los formatos, documentos, bases o informes generndos como resultado de las acciones o iniervencion lizadas en i 2 los anexos v lincamientos 1écnicos del convenio Mas bignesiar equipos
basices extramurales vigenic v suscrito entre el FDS v la Subred. 8 Paricipar y gestionar los acercamicnios comunitarios ¢ institucionales que se thmcnn para ¢l desarrollo de Jag acciones de cada Proceso, 9. Activar v notificar
los eventos de interds on salud piblica delectados en cada una de sus intervenciones. 10, Participar en ks asislencias téenicas convocadas por SDS de acucrdo con los procesos asignados y conforme a las actividades, metas v
{productos establecidos en los anexes v 1 1ecnicos del ccnio Mas bicnestar equipos bisicos extramurales suscrito entre ¢l FDS v la Subred. 11, Organizar el archive de Ja documentacion generada de acuerdo con la
sormatividad v tabla de retencién documental. 12, Realizar las demas ubllgnc:nncs que s relocionen con cl ob;clcl del contrato ¥ que sean requeridag por la supervision, 13, Realizar caracterizacion sociodemografica a completitud,
con calidad y sidad realizando los i segin | i enel dela ion (APGAR, toma de medidas nnquumcl.ncns segin mo[ucmn 3280-201%, OMS, FINDRISC, Cucstionano
de EPOC v plamlbla de firmas), teniendo en cuenta que TODOS los productos son sujctos de auditoria, 14, Diligenciar la i in de la ifica en el ivo GTAPS de la SDS DIARIAMENTE a
completitud, con veracidad v calidad del dato dentro de las pr:mcns 24 horas de la intervencion, tenicndo cn cw:ﬂln que TODOS los productos son sujetos de andito
preparados (mapas base, malrices, datos ¥ pat | 16 Presentar mapa con registro del gjercicio de cartografia realizade por cl gestor. + Mawriz de infi ¥ i con el registro
realizado por parte del gestoe. 17, Panicipar ¢n el comitd Tcmlcml. en el que participa todo el equipo revision y andlisis de informacion (Cantografia, matriz, informe v conclusiones de comité de cuidado), 18 Realizar el registro de
las actividades en instrumentos definidos para captura de informacidn con c-‘llldﬂd (Planilla de f:!mlllas con mnscnl:m:enln informado v atencion inicial desde abordaje territonal, aplicativo en linca definido por secretania distrital de
salud). 19. Gestionar y activar los ricsgos en salud identificades con idad o traveés del agend de ruta o formatos de notificacion de eventos de interés en salud piblica segin corresponda. 20, Cumplir,

segiin su perfil v responsabilidades asignadas. con todas Tas obligaciones establecidas en ¢l anexo écnico del CONVENIO MAS BIENESTAR vigente. suscrito entre ¢l FDS y la Subred, asi coma con los lineamicntos técnicos y
operativos que de este se deriven

a, 13 Fwsem:n ol (,mmgmm.n de actividades ¢ insumos|

. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOFTA: Todos Jos campos son &2 abligmonio diligencinmisnto, "'ﬁ ennirerio send devuel ls soficiud, Las fi deb, g siguiente veden: B hike, Befie de Oficing v'o Director Admingstrative Yo Asisicncisl, Gerents,Subgensme yiu Undenador del gasto
—
2 v
Llefi e mihin: birectur uds detemielul Iife dg aren \'.'n (".erﬂnl FIRMA ORDENATOR DEL GASTO
L [ipveisn Uipebativa e Lhesatiin de Talento Hummio poe modio ¢ Formato Cenificacice de © in o n Flanss AP-TH-FT- 12X valida que b Subeed Imegrade de Servicios de Sahud Cengo Orsents 5., o gefnla con <f personal wficients yo perfil
reygaridh purs o dosmalio du las e y oo sefinlidos e b presente salicud.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FSTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA 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:

ue conforme con la solicitud presentada por el area 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 inexistencia o

insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD

CASO QUE APLICA
(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 s

suficiente.

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

del servicio.

| JUSTIFICACION

S

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS DE

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD.

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

Cordialmente,

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

APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO "MAS BIENESTAR" PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE 1A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.IE PARA EL
DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR solicitud fue realizada por DIRECCION

para firma

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos

Cargo funcionaric /
Contratista

MNombre

Cargo

Firma

Fecha

Revisado por:

Maria Teresa Iriarte Jaraba

Profesional Universitario - DGTH

2 de Qctubru de 2025

Elaborado por:

Angie Lizeth Pefia Chambo

Enlace Operativo

2 de Octubre da 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




