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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICTTANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE < %
(ESPACIO FISICO) SHOGEES SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
AT NINTEGRAL DE L.
ADMINISTRATIVA PRIN ISR A 10 MAS BIENESTAR 8374534-2025 ©

2. SUPERVISION

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

ANA MARGARET RABA SIERRA DIGO 009 GRADO 0§
NOMBRE COMPLETO CARGO

CIONES SUPERVISOR:

53 de 2022

Conforme lo estabelcido y segiin el manual de contratacidn de la entidad, las competencias y obligacions dei supervisor son los contemplados en el Capitulo 6. Manual de Contratacién (Resolucion 152 de 2019 v Articulo 12 Resolucion

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICIT 'ADO

CATECORIA NIVEL . s
(SEGUNTABLADE | (SEGUN TADLADE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/ NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS HONORARIOS | 5oNORARIOS VIGENTE)
| VIGENTE) VIGENTEY
TECNICO EN AREAS DE LA SALUD: AUXILIAR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA DE ENFERMERIA O AUXILIAR EN SALUD TITULO DE FORMACION TEC PROFESIONAL TONVENIO MAS BIENESTAR 8374534-2025
PUBLICA i
|
RIESGO ARL 1
. 3 = e EX NCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA ssar hoja PAPERIENQ i
Gertir o r‘l’;;'o‘)“ﬁ"‘“’“ o (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
0A1ANO i NO APLICA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA : No. HORAS PROMEDIO MES 51
516,200 184 :

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

STION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED I

:S EN LA DIRECCION DE GI

PRE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO "MAS BIENESTAR” PARA DESARROLLAR ACTIVIDAT
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEM E DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIEN
DURACION:

COP Il HASTA FL 15 DE DICIEMBRE DE 2025

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente I 8 E. constituye 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 articulo 195 de la Ley 100 de 1593 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto v Manual de Contratacion, sobre ¢l
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 sistemas de gestion administrativa que garanticen la pre
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 per el tiempo estriclamente indis
la Direccién y/o oficina de Gestién 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 el responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista cn el 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 suscripeion del presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del convenio MAS BIENESTAR equipos basicos extramurales, suscrito entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el
cronograma de actividades a desarrollar. adicionalmente con la finalizacién del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para la ejecucion de sus actividades. 3. Apoyar la prestacion de servicios en
el del convenio MAS BIENESTAR cquipos basicos p lai ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamicntos técnicos del convenio vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentrc de los planes de mejoramiento de lus diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desdz su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del corvenio MAS RIENESTAR equipos bé:.ices extramurales suscrito entre el FDS y la Subred
6. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del convenio MAS BIENESTAR equipos bisicos extraniurales conforme: a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos
procesos transversales. 7. Realizar la revision, alistamienio v entrega con calidad de cada uno de los formatos, . bases ¢ informes dos como resultado de cciones o intervenciones realizadas en
i a los ane v técnicos del convenio MAS BIF: TAR equipos bisicos extramurales vigente v suscri .o entre el FDS y la Subred. 8. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e
institucionales que se requieran, para cl desarrollo de las acciones de cada Proceso. 9. Activar y notificar los eventos de interés ea salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Participar en las
asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo con los procesos asignados v conforme a las actividades, meta. ¢ productos establecidos en los anexos y lineamientos téenicos del convenio MAS BIEN] AR =
basicos extramurales suscrito entre ¢l FDS v la Subred. 11. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerde con la normatividad v tabla de retencion decumerial. 12. Realizar las demas obligaciones que
con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 13. Realizar caracterizacion sociodemografica a completitud, con calidad y veracidad realizando i t»mizajes correspondientes segiin
en ¢l desarrollo de la ior (APGAR. toma de medidas antropométricas segin resolucion 3280-2018, OMS, FINDRISC, Cuestionario de EPOC - ple !la = finnas), teniendo en cuenta que TODOS
los productos son sujetos de auditoria. 14. Diligenciar la on de la car: izacion soci erifica en el aplicativo GTAPS de la STS DIARIAMENTE a comp'i 1., con veracidad y calidad del dato dentro de !
primeras 24 horas de la intervencion, tenicndo en cuenta que TODOS los productos son sujetos de auditoria. 15. Presentar el Cronograr Indes ¢ insumos separados epos base, matrices, carioerafia, dat
! 16. 1 tro del ejercicio de cariografia realizadu pos ci gesior, Matiiz e informacion cuanutauva y cuaintativa, con e registro realizado por parte del gestor. 17. Participar
itorial en el que participa todo el equipo revision y andlisis de informacién (Cartografia. matriz, informe y conclusiones de comité de cuidado). 18. Realizar el registro de las actividades en instrumentos

en el comité Tel

definidos para captura de informacion con cafidad (Planilla de familias con consentimicnto informado y atencién inicial desde abordaje territorial, aplicativo en linea definido por secretaria distrital de salud). 19. Gestionar
y activar los riesgos en salud identi con o a través del iento. activaciones de ruta o formatos de notificacién de eventos de interés en salud publica segin corresponda. 20, Cumplir, segin su perfil
v ilidades asignadas, con todas las obl en el anexo técnico del CONVENIO MAS BIENESTAR vigente, suscrito entre el FDS v la Subred, asi como con los li técnicos v operativos

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los cempos son de obligatorio diligenciamicnto, e caso zontrario serd deviiclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas on cl siguicntc orden: Responsable, Jofe de Oficina y/o Director Administrative y o Avistencial, Gerente, Subgerant

Ordenador del gasto. =

o
Q‘ <-— 5
onsable de area v/o Gerente {/
RMA ORDENADDR DEL GASTO

16 Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficiencia ¢ lucx‘iu:nc%mm.l en Planta AP-TH-FT-23. valida que la Subred Intcgrada de ServEios de Salud Centro U'y s

¥ objeto seiialados en ln presente solicitud. ) P
I . VA
Fnlac VoBe fitacion
5 A
1)

(Jefe de oficina vio dirécfsfadmiistrativo vio asistencial v/o

o cucnta con el personal

La Direccion Operativa de Gestion de Tal
suficiente y/o perfil requerido para el desarrollo de las actividadk

7. IDENTIFJCACION DE LA NECESIDAD.

NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES

\ D REEMPLAZA [NOMBRE:
PENDIENTE POR CONTRATAR: s NUMERO DE CONTRATO:

Voo Presupucsto; 7
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: 5 -




SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIEMNTE ES.E CHBICT: AP-TH-ET-173

ESTRATEGICO- CESTIGN DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
FORMATO CERTIFICACION BE $4SUSICHENCEA £ INEXISTENCIA BE PERSONAL €M PLANTA FECHA: 1022-09-36

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

HACE CONSTAR:
Cue conforme con la solicitud presentada por el rca 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
nsuficiencia de personak:

CASG QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

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

Existe personal en 13 planta, pero este no ¢s

suficiente. X
£ desarrollo de ta actividad requiere un grado
de especializacion que implica ia contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: TECKICO para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO 4 1A GESTION COMO GESTOR TECNICO "MAS BIENESTAR" 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
CONVENID MAS BIENESTAR cuya solicitud fue realizada por LA BIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALYD,

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Cordialmente,

ot

e Gestidn del Talento Humano

TA AYALA
thr Oper
Integrg

MNombre Cargo Firrna Focha
Revissdo por Maria Teresa wate Jaraba Profesional Universitario - DGTH “ 1 de Dicieimbre de 2028

Apoys adrinistrativo DGIRS Siaif 1 de Diciernbre de 2025

Elaporada pon Ging Arehs Pu
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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




