SUBHED INTEGRADA DE NICHS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFR o
" STION DE CONTRATACION :,‘;J;:é‘ APIAFT-I56

FORMATO NECESIDAT BE PERSONAL FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/0 DE APGYO A LA GESTION

A1 T02S 11-03
FECTIA P | " l w28 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
usIAD G OFICINA Y/0 DIRECCION DE PROCESO SERVICIO O AREA NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS
SEDE ADMINISTRATIVA PRIMERD DE MAYO "[“EC‘J’ONREFS 5 omﬂ’s'f\m“m 2 CONVENIO MAS BIENESTAR 2

2, SUPERVISION

RESPONSABLE
(el de aficina yio director adminisirative ylo asistencial en caso de supervisiin plursl o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervision unica)

NZAA BECERRA CAMS DIRECTOR TECNICO CODIGO 109 GRATID 05
NOMBRE COMPLETO LARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Lot firrme o extubeleide y segin el mameal de contraracin de la entidad, b campetencias p obligaciens del supervisoe son lox contempladas e ¢l Capitule 6, Manyal de Confralaciin {Resolucion 152 de 2019 5 Arsicalo 12 Resolucicn No $3 de 2622)

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

C:'\_I'.H{R)IIL\ NIVEL HEQUISITOR
(RGN TALLA DR U (ERGA TARLA DT, (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y10 BUMERG DE CONVENID
HONORARIOS NORORARIOS TONORARIOS VIGENTE)
NVIGENTE) VIGENTE) 7 2
N APLICA N APLICA MO APLICA "‘:':rd;;t;”;:‘:ﬁ"::‘::’mﬁf}“ TITLLO PROFESIONAL CONVENIO MAS HIENESTAR
RIESGO ARL
i EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA {revisar hajs de clasificuciin del =L
e (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
WO APLICA m MO AFLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR [ORA o, HIORAS PROMEDID MES HONORARIOS FLOS
5 12800 184

£ INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

0 CONTIACTU AL

STAR SERVICIOS COMO 'R IONAL SOCTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDAINES EN LA DHHECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALLID DE LA SURRED INTEGRADA I SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE PARA EL
ARROLLO DEL COXY 0 MAS BIENESTAR

DURACHON:

SECOP 1 MASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

ERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL

AUSTIFICACTON:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. constiluye una eategoria especial de entidad piblica descentralizada, con personcria Juridica, patrimonio propio v autonomia administrativa, cuyo regimen de
contratacian previsto desde el numeral 6 del articulo 193 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, v en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacian, sobre cl cual se fijan las reglas v procedinientos en
csta maleria Ahora bien v en |a gestion integral de o prestacian de sus servicios en salud. articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen fa p ion do servicios de salud con calidad, epertunidad, eficicncia y acorde
con las necesidodes de los usuarios, de tal forma que se han diado Jas idades a satisfacer por el tiempo estriclamente indispensable en la Direccion vio o oficina de Gestion integral del ricsgo para el desarrollo de actividades
Asistenciales. iniciando con Ia verificacion de personal de planta, ¢l cual no es sufici a certificacion expedida por el resp bie de | Direceion de Talento Humano de la Entidad v las reglas establecidas para este tipo
de contratos, previsia en ol Manual de Contratacion vigente. Los honorarios y la experiencia relacionada con ¢l perfil comp Profesional
Social estan definidos por los parimetros establecidos en los estudios previos y anexo técnico del Convenio MAS BIENESTAR firmado con In secretaria de salud del cual se deriva la necesidad para la suseripcion del

presente confrato.

ORLIGACIE

| Prestar sus servicios con calidad v eportunided, pora ¢l desamollo de las actividades del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales, suscrito entre ¢l FDS v la Subred. 2. Presentar mensualmente of cronograma de
aetividades 2 desarvoilar. adicionalmente con fa finalizacion del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para la ejecucion de sus actividades, 3. Verificar y entregar los soportes v productos realizados que s

solicite conforme a los anesos v lincamientes dispuestos por la $DS validando calidad y verncidad de los mismos 4, Dar resg o las fas por SDS5 a nivel distrito. asi como la disponibilidad v ejecucion de by
mismas. 5. Participar y/o realizar induceion y e induccion al talento humano a cargo acorde con los anexos ¥ li i técnicos del io Mas b en tu hogar suscrito entre el FDS v la Subred. & Realizar la revision,
alistamiento y entrega con calidad de cada uno de los formatos, documentos, bases o informes gencrados como resultado de las acciones o inter lizadas co cumplimicnto a los anexos v lingamientos téenicos del convenio
Mas bienestar en tu hogar vigente v suscrito entre ¢f FDS v la Subred, 7. Verificar y hacer la natificacion los eventas de interés en salud piblica deteclados en cada una de sus inter i lizadas por ¢l 10, & Participar en

las asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo con los procesos asignados ¥ conforme a las actividades, melas ¥ productos establecidos en los ancxos v lincamientos Wenices del convenio Mas bienestar en tu hogar suscrit

entre ¢l FDS v la Subred. %, Apoyar en la organizacion del archivo de la documentacidn generada de scuerdo a Ia ividad y tabla de ion di I. 12. Realizar las demds obligaciones que sc relacionen con cl objeto del
conirato v que sean requeridas por la supervision. 13, Entregar bajo supervision de calidad los productos sujetos de auditoria, 14, Red los de gestion di sujetos de auditoria, 15, Supervisar ¢l cumplimienta
de las actividades propucstas en ¢l marco del cumpli opcrativa del io mis hicnestar en w hogar. 16, Asistencia a las reuniones v comilés citados por la SDS y el convenio mas bicnestar en hogar, 17 Planificar. dirigir
vio participar en los espacios de fortalecimiento Léenico del talento humana operativo. 18, Realizar las actividades en campo yio acompafiamicnto de acuerdo con los lincamicntos Iéenicos operativos. Verificar el cumplimiento de las
actividades v ohligaciones contractuales de los perfiles 4 cargo, realizando la centificacion dc Ins horas mensual. 19, Realizar los regi de las actividad fizadas con calidad v op idad en los aplicativos dispucstos por
seerelaria ital de salud v ln subred integrada de servicios de salud centro Oriente ES.E. 20, Entregar la ion requerida con op idad cuando se solicite, 21, Cumplir, segin su perfil ¥ respensabilidades asignadas,
con todas las ohligaciones establecidas on el anexo téenico del CONVENIO MAS BIENESTAR vigenic, suscrito entre ¢l FDS ¥ Ia Subred. asi como con los 1 iécnicos ¥ operativos que de esle se deriven.

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos b pow som il abligutoria diligenc o cusa umurR. sori Bevueha  solicitud, Las finmas deben ser recogidas e <) siguiente ceden: Respansable, Jefe de Olicina yio Director Adwinisimtiva y o Asisteuvial, Gerente, Subgerenle v Ordenades del gasta.
. oficing vivklivector '\llllll"bmp ble de appg yin Cierente 4 is / FIRAA QRDENADOR DEL GA r
L Direcsin Operativ de Gestiin dp#ialenta Humane por medio det I-umk’f‘ i i e ici [ e Pecsong an Pl AP-TH-FT-123. vulidabgss la Subred liegrads de Servios de Satud Centro Oriente .5 E, w0 cuestn can el personal suficiete o perdil
regerido pars el desirollo d¢ |=.~A%’ﬂ s v bt seinbsdos on lo presendt selicinnd.
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TfHa Scleson il Falace Vufky
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Lsso « L
NUEVIH L ADQUISICIONES REEMPLAZA A1
FENDIENTE POR CONTRATAR:
NO
Vaofls F

D NOVEDRAD POR SITUACTON ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CEDICO: AP THAT-23
sl N ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
ke gt Seniom e Std FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2032.08580

(a:'.mﬂn'ente{it

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO H* 'TMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

HACE CONSTAR:

Oue conforme con la solicitud presentada por el area solicitante de !z 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:

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
Jdel servicio.

JUSTIFICACION

l.a persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguienic perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL SOCIAL 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.E PARA EL 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 afo 2025.

Cordialmente,

irector Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente F S.F.

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.
Gargo f_unmcmano! Mombre Cargo Firma Facha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH L 2 de Octubré He 2025
Elaborado por: Angie Lizeth Pefia Chambo Enlace Operativo 2 de Octlubre 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




