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Suministros
Otros Servicios
Servicios Profesionales

Proceso que Solicita: Salud publica

‘Servicios Técnicos X

Inmediato
De0a8dias
De 9 a 15 dias
De 16 a 30 di
Otro Hasta el {

Tiempo sugerido para cumplir con la ngbes;idad

-diciembre de 2025

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta es una entidad prestador: rvicios de salud, en el Municipio

de Villeta y aledafios, teniendo en cuenta que para la adecuada prestacion de los servicios basados
en atencion primaria en salud para dar cumplimiento al contrato interadministrativo SS-CD-CI-1050-
2025 y una vez revisada la planta no existe personal disponible o suficiente para “EJECUTAR EL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA " con total autonomia y
coordinacion con las necesidades de la ESE. Hospital Salazar de Villeta y su area de influencia.
Hasta el 30 de diciembre del 2025.

Que teniendo en cuenta el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 y el articulo 1 del Decreto 2209 de
1998. hace constar que no existe personal suficiente o dlspomble para prestar los servicios como
auxiliar de enfermeria.

Que para el cumplimiento de los objetivos de la ESE, debe contratar con los dtferentes servicios y
suministros que permitan la continuidad de la atencién que tienen como fin Unico la prestacion de
los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera que se cumplan
ademas con los estandares de habilitacién requeridos.
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Que para dar cumplimiento al ‘convenio SS- CD-CI-1050-2025 se debe realizar proceso de
contratacion acorde a la minuta contractual y anexos del convenio.

Con base en lo anterior se hace necesario contratar los servicios profesionales como médxco
veterinario, para desarrollar las siguientes actividades:

Especificas

Realizar minimo 40 caracterizacione s efectivas, identificando el riesgo a traves de la Ficha
de caracterizacién (Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los
riegos sociales, ambientales ydela salud orientando a la familia y realizando la canalizacién
pertinente.

Realizar la canalizacion de los usuarios, segun los riesgos en salud y sociales identificados,
hacia los servicios y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida.
Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria
al corresponsal en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. j
Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interes en salud publica,
garantizando la artlculamén con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la
deteccién temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de los eventos que puedan afectar
la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes dela red de vigilancia comunitaria
en la elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la
prevencion y control de las situaciones de interés en salud pubhca

Identificar a la poblacién en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la aplicacién de esquemas de
vacunacion completos _

Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el microterritorio asignado, realizando también busqueda
activa con lideres comunitarios y lideres de programas sociales y de salud ubicando esta
poblacién inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatal pendientes.

Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la
poblacion del microterritorio asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando
canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo identifi cado (desde el primer dsa de nacido
hasta los' 11 afios 11 meses y 29 dias).

Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la
salud y la cultura del autocuidado parala deteccién temprana de riesgos asociados a':

*Enfermedades prevalentes de la infancia, maternoperinatal, salud ambiental, salud mental y
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convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno
laboral, gestién diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendient es, Raizales, PalanquerosNARP y RrOM, discapacidad, victimas del
conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocion de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demés riesgos identificados en el microterritorio.

Generales » .
1.Apoyar en la elaboracién oportuna para dar respuesta a las quejas dadas por los usuarios.

2 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales. 3 Diligenciar registros
de las actividades realizadas dando cumplimiento a la Normatividad Vigente, 4 Los gastos
de transporte seran asumidos por el contratista. 5. Asumir de manera total y exclusiva, la
responsabilidad derivada de la calidad e idoneidad de las actividades objeto del contrato, asi
como de los actos u omisiones 6 Registrar y llenar toda la documentacién'en la prestacion
de los servicios segtn el caso, 7. Respetar los derechos de los pacientes y cumplir con el
codigo de ética. 8. Ejecutar la actividad guardando y dan imiento a todas las normas
que regulan la profesion. Excluir a la empresa de cual
que puedan ser ocasionados en el cumplimiento de la
salud.10. Mantener buenas relaciones inter personale
trabajo.11. Adherirse a las guias y protocolos'y norm
calidez y calidad al paciente y la familia, dando una [
Plataforma Estratégica de Ia institucién y del area d ermeria, al igual que todos los
procesos asistenciales aprobados. 14. Cumplir de forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del
servicio prestado. 15. Devolver en buen estado de conservacién al finalizar el plazo de

porla E.S.E. 17. acudir a actividades extramurales programadas por la ESE en caso de ser
necesario. 18. Responder por los dafios que por accién u omisién debidamente comprobada
Se cause a la ESE en su infraestructura, bienes y funcionamiento. 19. Asistir a las reuniones
y capacitaciones programadas por la E.S.E. que tenga relacién con la orden de servicios.
20. Establecer relaciones internas y externas cordiales con el grupo de funcionarios,
.contratistas y usuarios del hospital. 21. Permitir al supervisor del contrato realizar la revision

y/o magnéticos, factura o el documento equivalente el pago de la seguridad social, entre

otros. 23. Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto de la orden de
acuerdo con su formacién académica y experiencia y entre ellas constituir la Garantia Gnica
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de responsabilidad profesmnal en los términos y condiciones que se pacten.24 Aplicar

normas de bioseguridad y no ingerir alimentos en las areas asistenciales, adhiriéndose al
Manual de Bioseguridad de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta

De conformidad con el convenio interadministrativo SS-CD-CI- 1050- 2025, el PERFIL REQUERIDO:
técnico en auxiliar de enfermeria, el valor se estima en la suma por de $2.632.413 por gestion

r

cumphda 0 evento reahzado enlas entregas pactadas.
OMBRE FECHA ® EL LIDER O RESPONSABLE QUIEN SOLICITA .

Salud publica

Dayanna Marcela Caicedo Tinoco

Fecha de Récibido de la Solicitud: 29 de diciembre 2025

AUTORIZACION DE LA NECESIDAD

R . ([
Firma: . "5"‘
Nombre DAYAW MARCELA/CAICEDO Nombre: FREDY AL E)
TINOCO : ‘ RAMIREZ o
Salud publica Subgerente Admlnlstratwo y
financiero:
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