SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-056

' i:;:e e e e e APOYO — GESTION DE CONTRATACION ) VERSION: 03
A FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13
Centro Oriente ES.E.
FECHA 18 I 1 I 2025 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
C PERSONAS RE!
elior D SRbci% SERVICIO O AREA NUMERO DE QUERIDAS
oo ok RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE
HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCIONDE SERVICIOS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 6
AMBULATORIOS
SOCIAL
2. SUPERVISION
RESPONSABLE

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

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO PROFESIONAL ESPEC DO CODIGO 242 GRADO 27
OMBR! M 0 CARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo establecido y segiin el manual de contratacion de la entidad, las competencias y obligaciones del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)

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

GATEODRIA RIYELS REQUISITOS
A ‘Si%‘;"gm’lé DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
i ONORIRI HONORARIOS VIGENTE)
. . . e ! 5 T e RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y
NO APLICA NO APLICA NO APLICA HIGIENISTA ORAL ULO DE FORMACION TEECNICA PROFESIONAL e CION SO CIAL
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
XPERI ESPE isar hoj ificaci :
E: ENCIA ESPECIFICA (revisar hon:;;:)a)s:ﬁcacnén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FJOS
$13.587 184

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO HIGIENISTA ORAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD
I RESOLUCION 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 4

DURACION: /
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2025 7

SRVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE

N LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE §

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo régimen de contratacion previsto desde cl numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 cs el de Derecho Privado, y en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual sc fijan las reglas y procedimicntos en csta materia. Ahora bien y en la gestion integral de la prestacion de
sus servicios cn salud, articula los sistemas de gestion 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 sc 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 cs 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 Contratacién vigente.

Los requisitos del perfil, Ia experiencia general minima requerida y el valor de los honorarios relacionados en la presente necesidad se solicitan conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucién 1499 del 26 de agosto de 2024 Equipos

Bisicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus scrvicios como higienista oral para cl desarrollo de las actividades conforme al cstandar institucional. 2. Apoyar la prestacion de servicios de odontologia, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o
actividades contractuales. 3. Apoyar actividades del proceso de llmpu./a dcsmfccclon y esterilizacion conforme a protocolos institucionales. 4. Cumplir con las normas de bioseguridad. S. Operar y mancjar en forma correcta, asi como responder por cl cuidado y
buen uso de los equipos biomédicos, de computo y dems cl T d l por la pérdida o daio de los mismos que conserve bajo su cuidado o a los cuales tenga acceso para cl desarrollo de las obligaciones contractuales 6. Realizar
actividades propias de su perfil técnico de forma intramural y extramural. 7. Rcall/ar actividades de informacion, educacion y comunicacion en higicne oral a la poblacion que aplique y que sean atendidos por los Equipos Basicos cn Salud. 8. Realizar actividades
de PY D en Salud Oral segun su perfil éenico. 9. Realizar demanda inducida hacia el scrvicio de salud con la poblacion atendida 10, Realizar cl registro de las actividades realizadas en los aplicativos correspondientes. 11. Participar en las convocatorias, comités
y demas espacios propios del proceso. 12. Realizar todas las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ¢l supervisor del contrato en el marco de la Resolucion 1499 del 26 de agosto de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
todas aquellas que la modifiquen y adicionen.13. Realizar la entrega una vez finalice el contrato de los clementos de identificacion institucional, cquipos biomédicos, ofimaticos, insumos u otros que se le hayan entregado

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en cl siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Dircetor Administrativo y/o Asistencial, Agente especial interventor, Subgerente Y

Ordenador del gasto.

(Jefe de oficina y/o director adminis vo v/o asistencial v/o Subgerentes le de area vio Gerente ! 1A ORDENADOHR DEL GASTO
La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de ficiencia ¢ | ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, \'alidu/]uc la Subred Integrada de Servicios de Salud entro Oriente E.S.E, no e

requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud.

A, | | L U
VoBo { VoBo Enlace VoBo GadiRtagin
/

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

con ¢l personal suficiente y/o peril

NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES A CE_IDULA:
PENDIENTE POR CONTRATAR: D N NUMERO DE CONTRATO:
NO

T -
D REEMPLAZA |NOMBRE:

VoBo Pr

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




i
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B .7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICH: AP 133
it m TRERT ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSTGN: 2 o
iegrad deSeiios d S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN L ANTA S TN

[l E———

" Centro Oriente £.5E.

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 area solicitante de la contratacion y de acuerdo
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certlﬁcar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD CASO QUE APLICA _I

(Marque con un X)

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

prestacion del servicio. l
Existe personal en la planta, pero este no es o l
suficiente. £ !
El desarrollo de la actividad requiere un grado.
| de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO HIGIENISTA ORAL 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,

g 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 funcionario / :
Contratista Nombre : Cargo : Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH S g 21 de Noviembre de 2025

2 ]
Elaborado por: Bibiana Marcela Bohorquez bojaca Coordinadora EBS £ oS U %WW‘%‘M . | 21 de Noviembre de 2025




PERFIL Y NUMERO

Solicitud No 1380 DE PERSONAS 6. HIGINIESTA ORAL
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD
Elaboracion de los siguientes
format-os: 4 iFortata de Responsable Administrativo .
necesidad de personal ops 75 Enlace Oparaiive dacadd Bibiana Marcela 18/11/2025
b) Formato de solicitud de CDP e . P Bohorquez Bojaca
s Direccién o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacion
PEQISHSIEIA B0l ERRORCION 08 | iy mEpmacion Alejandra Canacue 19/11/2025

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccion

QQ(H\U

Vo.Bo. Contratacién
;

201 J2S

Vo.Bo. Referente Convenios
(Si Aplica)

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervisién unica)

VB. Gerencia

¥

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable




