SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGC
APOYO — GESTION DE CONTRATACION N VERSION:
NAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13

AP-IA-FT-056
03

IW Sued s e e S

B Centro Oriente ESE.

FECHA 18 I 11 2025 l

FORMATO NECESIDAD DE PE

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE v
et bisico MR SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
s ’ RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE
HOSPITAL SANTA CLARA DR e oS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION !
'ULATORIOS
SOCIAL
2. SUPERVISION
RESPONSABLE

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial cn caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de sucpervision unica)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 242 GRADO 27
CARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo establecido y segtin el manual de contratacion de la entidad, las ias y obligacic del supervisor son los en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucién No 53 de 2022)

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

F‘:TE("O Rid &  NIVEL REQUISITOS
{SEGUNTABLA PRI ACECUNTADEA DS SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS, HONDRARIOY HONORARIOS VIGENTE)
VIGENTE) VIGENTE) i
NO APLICA NO APLICA NO APLICA ENFERMERO TITULO PROFESIONAL RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RIESGO ARL
7 s g EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFIC is i
M IEICA (reybsar ““J‘r‘i‘;;’)"“‘“"’" del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$32,609 184

5. INFORMAC!ON SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PR(¢ SIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENT

DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DURACION: /
DE EIL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2025 /

RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS

I

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. cor
100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los
administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion de Servicios.
Ambulatorios para el desarrollo de actividades linherentes al perfil requerido , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por ¢l responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este
tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente.

Los requisitos del perfil, la experiencia general minima requerida y el valor de los honorarios rel
Salud y Proteccién Social.

stituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo régimen de contratacion previsto desde el numeral 6 del ﬂrlu.ulo 195 de la Ley
istemas de gestion

en la Resolucién 1499 del 26 de agosto de 2024 Equipos Bisicos del Ministerio de

en la presente I se solicitan conforme a los I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Il contratista deberd realizar la apropiacion de la normatividad y lineamicntos requeridos para la implementacion de los equipos basicos de salud de acuerdo con la resolucion 1499 del 26 de agosto de 2024 expedida por ¢l ministerio de salud y proteccion social y todas aquellas que la
modifiquen y adicionen. 2. Deberd participar en las capacitaciones de los aplicativos requeridos para el registro de las intervenciones, tales como el sistema de gestion teritorial para la atencion primaria social - glaps y dindmica gerencial en lo relacionado con la historia clinica. 3. Serd
responsabilidad del contratista verificar que la persona a valorar se encuentre previamente caracterizada por el auxiliar de enfermeria en el aplicativo gtaps en la modalidad extramural y, en las modalidades extramural ¢ intramural, realizar la atencion de mancra pertinente, registrando la
informacion en dindmica gerencial scgin los hallazgos y el riesgo de cada caso, previa facturacion y cargue de la agenda. 4. Deberé realizar la valoracion integral y atencion en salud definidas en el curso de vida por la resolucion 3280 de 2018, asi como elaborar y concertar el plan de
lizadas por los profc les cn la herramienta prevista para tal fin. 6. Deberd registrar la informacion en la base de datos de atenciones en salud y diligenciar el plan de cuidado
eventos de interés en salud piblica,

cuidado por integrante del hogar. 5. Deberd entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las
primario con las recomendaciones definidas segin los hallazgos y la concertacion de compromisos con el individuo y su familia cn los aplicativos establecidos de gtaps y dindmica gerencial, dentro de los tiempos determinados. 7. En caso de identific
al sut di ¢ informar al gestor familiar y/o a su equipo de apoyo. 8. Debera uh.nulu..xr los pxmupalu cambios en el desarrollo, asi como los factores de rlcq.n conel tm de prevenirlos o derivarlos para su mancjo oportuno. 9. Deberi
as para promover el cuidado de la salud con estrategias de inf¢ is y i 10 Cuando se requicra, deberd establ con ialistas de la subred, quiencs realizardn una

deberd realizar la it
ificar y potenciar capacidad
teleasistencia para fortalecer la resolutividad de Tos profesionales en campo. 11. Deberd realizar la programacion y atencion segin la periodicidad de los scguimi asi como la modalidad presencial o foni pendi de la clasificacion familiar (alta, media y baja), registrando ¢l
desarrollo en cl aplicativo en linea glaps. Asi mismo, deberd realizar la atencion y registro de los integrantes de la familia de acuerdo con su condicién de salud y la clasificacion correspondicente (tipo 1, 2, 3 y 4). 12. En caso de que la familia reporte integrantes pertenecientes a poblacion
ada, tales como mujeres gestantes, nifios menores de cinco afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en condicion de pacidad o dependencia y sus cuidadores, deberd programarse una nucva visita en la que el usuario se encuentre presente y reciba la
alencion en salud por parte del equipo. 13. El contratista verificara que todos los usuarios valorados en el hogar hayan recibido las atenciones obligatorias segiin su curso de vida y, en caso de incumplimiento, debera ordenar o canalizar segun corresponda. 14. En los casos en que se
identifique poblacién sin aseguramiento que cumpla con los criterios para afiliacion por oficio, deberd remitir la informacién al grupo familiar para la gestion correspondiente a través del sistema de afiliacion transaccional - sat. 15. En caso de encontrar una emergencia durante las vi
co de salud deberan asistir a quien lo requiera y/o solicitar apoyo activando la linea tnica de emergencias - linea 123. Los casos de salud serdn derivados al centro regulador de urgencias y emergencias — crue de la secretaria distrital de salud para la rem
2l tiempo que el contratista permanezea en el evento deberd

prior

ion a

los integrantes del equipo b
la institucion prestadora de salud - ips que corresponda. Sera necesario realizar el acompafiamiento de la persona hasta que llegue el equipo de respuesta y seguir las indicaciones del referente del crue en caso de ser contactado.
justificarse mediante la evolucion hora a hora hdm la entrega al equipo de respuesta, tiempo que serd validado para el pago de honorarios. Todo lo anterior debera cumplirse en su calidad de personal de salud y pnmcr respondiente. 16. Adicionalmente, debera participar en las actividades
intramurales, extramurales y/o administrativas, asistir a capacitacioncs, comités y convocatorias, y realizar la entrega de los soportes de certificaciones o actas de los cur , jornadas y comités a los cuales sea do, como parte del for iento de capacidades. 17. Serd tambicn su
obligacién diligenciar los formatos en medio fisico 0 magnético dentro de los tiempos establecidos, enviar los soportes de las actividades realizadas, el pago de seguridad social en salud y aquellos que se requieran como parte de la ejecucion del contrato. 18. Deberd operar y manejar de
forma correcta, asi como responder por el cuidado y buen uso de los equipos biomédicos, de mmpulo y demas elementos aalgnados rupondu.ndo por la pérdida o dafio de los mismos que conserve bajo su cuidado 0 a los cuales tenga aceeso para ¢l desarrollo de sus obligaciones
contractual alizando la entrega de todos estos al finalizar el contrato (clementos de identifi 1, equipos t J it insumos u otros que le hayan sido entregados). 19. El contratista debera realizar el uso de los usuarios y contrasciias asignados bajo la debida
¢ confidencialidad, absteni¢ndose de compartirlos con terceros o personas ajenas al proceso, y entregarlos al término del presente contrato junto con los soportes de la cjecucion en medio fisico y magnético. 20. Debera realizar todas las demis actividades relacionadas con el objeto
tual que le asigne el supervisor del contrato bajo la resolucion 1499 del 26 de agosto de 2024 de equipos bisicos de salud del ministerio de salud y proteccion social y todas aquellas que la modifiquen o adicionen.

reser

contr:

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial, Agente especial interventor, Subgerente y/u Ordenador del gasto.

(Jefe de oficina v/o director administrative v/o asistencial y/o r de area y/o Gerente

La Dircccion Operativa de Gestion de Talento [Tumano por medio del Formato Certificacion de Insuliciencia e Inexistencia de Personal en Planta AP-TE [-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orignte E.S.E, no cuenta con clpcfﬂl suficiente y/o perfil requerido para el

desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud f
’ LIS 7 WM
Vobo Seleccion D VoBo Enlace VoBo# 6
] 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD /
SI D NOMBRE:YENY CAROLINA JIMENEZ AREVALO \ /
D NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISIC! S E REEBTLAZA CEDULA: 39582468 5
PENDIENTE POR CONTRATAR: E] : NUMERO DE CONTRATO: PS 5632 2025
NO A
VoBo P

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICO AP TIP3
4 . vt ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 3
2dntiegan & o e o FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA PG 0 00

ﬁ Cent Orente ESE.

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

| . HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea 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:

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 | X
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contrata01on
del servicio. ———l'
| JUSTIFICACION - i

! La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: ENFERMERQO = :::
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SER VICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, cuya solicitud fue realizada por LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Cordialmente,

C B

) :
MARAHA A ALj ROJAS
Diregtor Op¢drativd de Gestion del Talento Humano
S

| ubyed Integ(ada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

. Declaramos.que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las T y disnasiciones legales, y por ie tanto, 1o sentamos .
i para firma.
Cargo funcionario / ]
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH 21 de Noviembre de 2025
Elaborado por: Bibiana Marcela Bohérquez bojaca Coordinadora EBS 21 de Noviembre de 2025




PERFIL Y NUMERO

Solicitud No 17/ DE PERSONAS 8. ENFERMERO
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD
Elaboracion de los siguientes
formatos: a) Formato de . .
necesidad de personal ops @isgg/r;izbloe /;g;rti;césgeat;\;c;a Bibiana Marcela 18/11/2025
b) Formato de solicitud de CDP v 58 P Bohorquez Bojaca
o Direccién o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacion
registrada en a elaboracion de | o e oo Sefeccion Alejandra Canacue 19/11/2025
los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas
A
Vo.Bo. Seleccion M .20\ K ‘ 13

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Contratacion

= |

v

21 |25

Vo.Bo. Referente Convenios
(Si Aplica)

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervision unica)

W

VB. Gerencia

Vi

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

DY
/

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable




