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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICTTANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE i
s i SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
G ki > DIRECCION GESTION INTEGRAL DE L.
ADMINISTRATIVA PRIMER A 2 MA ENI A ! 7 -202. 2
ATIVA PRIMERA DE MAYO RIESGO EN SALUD CONVENIO MAS BIENESTAR 8374534.2025 2

2. SUPERVISION

RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial n caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en easo de suepervisién unica)
ANA MARGARET RABA SIERRA DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
¢

NOMBRE COMPLETO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segin el manual de contrataciin de la entidad. las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacién (Resolucion 152 de 2019 y -rticulo 12 Resolucion No 53 de 2022)

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

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS F -
UNTABLA
GREON DE | (SEGUNTANLADE (SEGUNTABLA DE PROFESION U OFICIO NIVAL EDUCATIVG NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) :
VIGES VIGENTE) i e
TECNICO: EN AREAS ADMINISTRATIVAS,
NO APLICA NO APLICA NO APLICA FINANCIERAS, ARCHIVO, SISTEMAS, TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESION CONVENIO MAS BIENESTAR 8374534-2025
PROGRAMACION Y BASES DE DATOS
RIESGO ARL e e
EXPERIENCIA ESPECIFICA S iriins Bofa de b cin adl EXPERIENCIA GENERAL. MINIMA
: ek "m‘;;:")“ﬁ“""“ (SEGTIN TABLA DE HONZRARiv: " VIGENTE)
0A1ARO m e NC APL i
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS
$2.980.800

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

SRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRE!

AFOYO ATA G 0 TECNICO ADMIN! INTEGRADA DE

‘TRO ORIENTE. £ S E. PARA EL DESARROLLO DE

PRESTAR SERVICIOS DI
SERVICIOS DE SALUD CE!

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2025

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especiai de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
cayo régimen de contratacién previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 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 v procedimientos er esta materia. Ahora bien y en la gestion integr al de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion
de servicios de salud con calidad, oportunidad, ia v acorde con las {ades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en
la Direccién y/o oficina de Gestion integral del riesgo para el desarrollo de actividades asistenciales, iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion
expedida por cl responsable de la Direccion de Taiento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente.

Los honorarios y la experiencia relacionada con el perfil,, estin definidos por los parimetros establecidos en los estudios previos y anexo técnico del Convenio MAS BIENESTAR firmado con la
Secretaria de Salud del cual se deriva la necesidad para la suscripcion del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECT
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del convenio MAS BIENESTAR equipos basic. =it murales, suscrito entre el Fi™¢ - !a Subred. 2. Presentar mensualmente cl
cronograma de actividades a desarrollar, adicionalmente con la finatizacin del mes se debe entregar un informe de las actividades Jesarrolladas para ia jecucion de sus ar ividades. 3. Apoyar la prestacion de servicios en
el del convenio MAS BIENESTAR cquipos basicos extramurales, presentando la informacion y/o seportes que se solicite conform: a los anexos v iineamientos técnicos de- convenio vigente y yla 1
Subred. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para cl mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas d:ntro de los planes de mejoramicnto de 105 diferentes estandares de habilitacion v
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del «onvenio MAS BIENESTAR equipos basicos extramurales suscrito entre el FDS y la Sub-:4
(encia técnica desde los diferentes procesos de los Equipos Basicos Extramurales (hogar) conforme a su saber disciplinar y profesional. er: fancién de los requerimientos procesos

v parz ias

uscrito entre el F

acreditacién de servicios de salud
6. Supervisar los procesos de asi

dispuestos por la Secretaria Distrital de Bogota. 7. Manejo y asig de los vehiculos disp para uso de los profesional do el correcto uso de la misma. 8. Participar y gestionar los espaci
reuniones de los equipos basicos la dinacion, izadcres y p les de apoyo. 9. Realizar entrega de la papeleria ¢ insumos a los profesionales v te nicos de los equipos basicos extramurales.
velando por el mantenimiento y correcto uso por parte de los equipos. 10. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a jas procesos asignados * confore.c « 'as actividades, metas y productos

establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio MAS BIENESTAR equipos bisicos extramurales suscrito entre ¢l FDS y la Subz2d 1. Organizar U ichi * .. “>cumentacion generada de acuerdo a ta
normatividad y tabla de retencion documental. 12. Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean r.un=das por la supervisias «2 sar inventario semanal de equipos
biomédicos, asi como diligenciar actas de entrega y revision de los mismos. 14, Administrar la materia prima entregada a los EBEFL 35 Cumpits segun su perfil y sésuonsabilidades asi

tecidas en el anexo tecnico de CONVENIO MAS BIENESTAR vigente, suscrito entre el FDS y la Subred asi como con los lincamiientos teenicos y operativos que de este sc deriven

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

anadas con tedas Tus oblin

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, e saso contrario serd devuelta In solicitud. Las firmas deben ser recogidas en cl siguicnte orden: Responsable. Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y o Asistencial, Gerente, Subgerente y/u
Ordenador del gasto. ~ y

V

(Jefe de oficinuly/o director iv v/o asistencial vio de aren v/o Gerente

Ta Dircecion Operativa de Gestion de Taiento Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ Inexistencia
culiciente y/o perfil requerido para cf dgfarrollo de las actividades y cbjeto scialados en ln presente solicitud

N DE LA NECESIDAD

- / \
D MPLAZA CEDULA:

A ('MERO DE CONTRATO:

E NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES
PENDIENTE POR CONTRATAR:

Volls Presupuesto:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.6
ESTRATECICO- GESTION BEL TALENTO HUMAND

FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA £ INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

COMGT: AP-TH-FF-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-69-30

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 drea solicitante de la contratacidn y de acuerdo
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o

msuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE BOLICITUBR (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

Fxiste personal en la planta, pero este no es

suficiente. A
Bl desarrolio de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de soticitud deberd cumplic ef siguiente perfil: TECNICO para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS DE APOYO 4
LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS

RIENESTAR cuya solicitud fue realizada por LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD.

Cordialmente,

i\

MAKEHA AYALA BROJAS
Mreptor Gperatiyo de Gestion del Talento Humano
Subged Integrada de Fervicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

s legates, y por o fanto, ic

Oeclarames Gus hemos pyvisade o presente documenia v 1o 20 2@ las nermas y disposicinne

D& a.
funchznario / o ~ .
o “(C 5 ok Cargo Firma Fecha
it
Revisado por Maria Teresa irlarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH b 1 de Diciembre de 2025

Apoye adiministrativo DGIRG 1 de Diciembre de 2025

fiaborade por Cing Aretis Polico Leguizamdr
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T
2. AGENTE DE CAMBIO
4. GESTOR MAS BIENESTAR EN LINEA
2. GESTOR SOCIAL MAS BIENESTAR HC
69. GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO
2. GESTORES MAS BIENESTAR ANCESTRAL ETNICO INDIGENA
PERFIL Y 1. INGENIERO DE SISTEMAS
1. PROFESIONAL CANALIZACIONES/RUTAS
Solicitud No. 1636 NUMERO DE 2. PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
PERSONAS 2. PROFESIONAL EN TERAPIAS
4. PROFESIONAL SOCIAL
REQUERIDAS 1. PROFESIONAL JEFE DE ENFERMERIA
1. PROFESIONAL EN ARTES
2. TECNICO ADMINISTRATIVO GESTION OPERATIVA
1. TECNICO CIENCIAS ANMBIENTALES
- 2. TECNICO EN SI 7.IMAS
L VERSION: 2025 4
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD =
| e
Elaboracién de los siguientes |
‘~rmatos: a) Formato de S u g
. zo2sidad de personal ops Responsatle Admfn.sr. ativo ) )
! Fonnato de solicitud de CDP y/o Enlace Operativo de Gina Pulido 21/11/2025
’ P
¢) Formato de certificado de cada:Difectiono Poceso
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacién
isuada en la elaboraci ; ; 3
leyisuda en la elaboracion | b qiona)  Seleccién Alejandra Canacue 21/11/2025 -

de los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccion

2\uls

Vo.Bo. Contratacion ___..d

24| %2

Vo.Bo. Referente Convenios
(Si Aplica)

2. 28 -

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervisién unica)

VB. Gerencia

W

[

Elaboracion y Expedicion de
CcP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
se 'eccion

Psicologo responsable




