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1. INFORMACION DE LA DEPEND] DLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCIONDE | SERVICIO - AREA Y/0 NOMBRE Y NUMERO DE v LAY
t NUMERO DE PE] S REQUERIDAS
(ESPACIO FISICO) PROCESO CONVENIO 1ERO PETERIONAR T
> s DIRECCION DE SERVICIOS RESOLLCION 711 ABKIL DE 338 E8S DE MINISTERIO DE LD
HOSPITAL SANTA CLARA AMBULATORIGS et ichonh o 318
SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director admi al en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervision unica)
LUZMARINA ERNANDEZ C.C 23494945 CERS| KEA SALUD COD 237 GRADO 16

oM CARGO

FUNCIONES S

UPERVISOR:

Conforme lo estubelcido y segiin el manual de contrataciin de la entidad, lus competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manual de Contrataciin (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucién No 53 de 2022)

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

NIVEL EDUCATIVO (TITULO) PERFIL A CONTRATAR
TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXPERIENCIA SOLICITADA RIESGO ARL

(SEGUN RESOLUCION HONORARIOS SUBRED Y/O AN/

(revisar hoja de clasificacion del riesgo)

NO APLICA nm

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HHORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

513587 184

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

MERIA PARA DESARROLL.
IN RESOLUCION 711 DI

R ACTIVIDADES EN LA DIRE
ABRIL 2025.

‘CION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. - EBS DE

LIUSTIFICACION:
La Subred Integrad

a de Servicios de Salud Centro Oriente 1.S.E. constituye una categoria espec

to desde el

de entidad pablica descentralizada, con personeria juridica. patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo régi
ulo 195 de a Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido. cuenta con su propio Estatuto y Manal de Contra fijan las reglas y procedimicnios en esta materia.
n de sus servicios en salud, articula los sistenias de gestion administrativa que garanticen la prestacién de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesi

cer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion de Serv i i enciales, iniciando con la verificacion de persor
e conforme a certificacion cthdn or ¢l responsable de In Direccion de Talento Humano de Ia Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

sidad de garantizar la adecuada i ispucsto en Ia Resolucion 711 de abril de 2025 del M lud y Proteccion Social y en el Lineamiento téenico-operativo de Equipos Bisicos

jento. el cual establece los criterios téenicos. operativos y de gestion para la conformacién, funcionamiento y evaluacion de los Equipos Bisicos de Salud (EBS).
i integrante fundamental del equipo interdisciplinario. brindando apoyo operativo y asistencial en ¢l desarrollo de las acciones definidas dentro del Modelo Preventivo y Predictivo y en el
ades individuales. familiares y comunitarias, <l apoyo en I gestion del cuidado. la identificacion y seguin

nen de contratacion pr
n. sobre el cual s

ades de los usuarios, de
1 de planta, el cual no es

de Salud: informacién. operacion y
En este marco normativo, el Auxili

ento de riesgos en salud. y el
intervenciones desarrolladas por ¢l quipo pmlcﬂunnl

fades asi como el
seguimiento del Lineamiento téenico-operativo de Equipos F
a

De igual

S requicre para asegurar el desarrollo op de activi

de los procesos operativos y de registro de i ion establecidos en ¢l dei ion. operacion y

s de Salud.

ol Auxiliar de Enfermeria contribuye al cumplimiento de nstitucionale
del equipo en territorio. garantizando el apoyo téenico y operativo necesario para la correcta ejecucion de las acciones en salud.
in consccuencia. la celebracion def presente contrato resulta necesaria para asegurar la adecuada operacion del Equipo

al adecuado registro y reporte de las actividades realizadas en los sistemas de informacion definidos

sico de Salud y el cumplimiento de las disposiciones normativa

igentes en el marco de la Resolucion 711 de abril de 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Ia apropiacion conceptual, 1
yuellas normas que hunuquum adi mlcnucmnplm\cnlm, en el marco del i
APS. l)llnnm.l(uhnuﬂl l’,\l Wel -I)2U v

clgable en s capac
srital de Salud, ol Mmlsh.no d& Salud y Protceiin Soc

o nsueidon paa el regaro e s iterv encions. tales como G

el proceso de
e EroC v diligenciamiento de melllnsd‘. firmas.S.Realizar 1 toma, rotulain, conservacién y r\.gj:!m de mmms bmlugw para L.lmmummlnmo (unyc it otras que m.mpo.mm de acuerdo con los pmlucolns insicioales, norms de
ntos vigentes del sistema de salud. Esta acti del usuario. del paciente. de los formatos o aplicativos institucionales, adecuada cadena de custodia de las
entrega oportuna al laboratorio o punto de ento definido, garantizando I calidad del proced v el registro completo de la informacién derivada de la atencién.6.Realizar la valoracién integral de los usuarios al momento de la
vacion o direccionamiento oportuno segin el 1n‘ll|us de riesgo, curso de vida y condicion de salud en coherencia con ¢l Modelo Preventivo y Predictivo, cuando se identifique
o dependencia y cuidadores), deberd programar visita de seguimiento garantizando Ia atencion integral por parte del
ablecido en ¢l lineamiento t& v resolucion 3280 de 2018, con el fin de definir el tipo de atencion que
dn. I clasiicacion familia (ata media y baja) y el tipo d il (1,2, 3 y 4. en modalidad presencial o telefonica, de acuerdo con la
condicion de salud y lineamientos 1écnicos vigentes9.En caso de identificar integrantes pertenecientes a poblacion priorizada. tales como mujeres gestantes, nifios menores de cinco afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayor
idad o depende us cuidadores, programar una a garantizando a presencin del usuario y n atencion integral por part del cquipo. 10, Consultar ¢l esquemna de vacunacién de los usuarios en e aplcativo PAI Web 2.0y, en caso de
jonal responsable del Programa Ampliado de Inmunizacion ¢l mismo dia en que se realice la identificacion. a mis tardar hasta las 11:59 p. m. de ese mismo dia.11.Identificar a la
por oficio y remitir Ia informacion al equipo correspondiente para I gestion a través del Sistema de Alfliacion Transaccional, l mismo dia en que se ralice I identificacion.  mis
fonico con ¢l usuario o cuidador para verificar datos de ubicacin ¢ informar el dia programado para la atencién domiciliaria. 13.Garantizar la apertura, diligenci ¥
cos requeridos, aseg . veracidad, completitud y y realizando el registro a ms tardar al finalizar ol dia de la atencién (hasta las 11:59 p. m. del mismo dia de la
rgue oportuno y con calidad del dato serd objeto de auditoria y condicionard el imicnto d ',,;.é_u de honorarios. 14 Jdentficar riesgos en salud y/o sociales y diligencir ¢l formato de canalizacion SIRC
ad del dato, dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la atencid ril ecibido | lenci aso de incumplimiento, realizar la orden|
de acuerdo con los lincamientos tenicos vigentes como parte del fortalecimiento de la APS en »I nv\d prllumm |lc atencion. 16. Ejecutar :nh\ulndw de prolmmm\ dela sdlml prevencion de la cnh.mu.llnd. tratamicnto y
rehabilitacion. en modalidad intramural, extramural y/o administrativa. de acuerdo con los protocolos insti les y la necesidad del servicio.17.Realizar la notific
ud piblica. asi como de los eventos de violencia. ideacion o intento de suicidio. a través de los sistemas de vigil nne&puml nIn(SI\’l(:ll.A\. SIVIM 0 SISVECOS). s
realice la nlmuun. s deci. hasta s 1

cquipo.7. Verificar In frecuencia de uso de los servicios d
corresponde a cada usuario 8. Programar. realizar v registrar las atencione:

cierre de los aplicativ atos fisicos o magr
consulta o valora
de manera oportun:

r do manera uhhg'llu ¥ oportuna it S o AL,
c \'wpnrls.\ds. téenicas cuando la entidad lo
wummm corcamientos comunit m-.munmumm"m.mm,p. of desarrollo de I.N'ununcvqulkmlnnm,rmmuvundulu articulacion
intersectorial y ¢l trabajo colaborative ¥ reporte o de las cuentas de cobro, asi como de la . finma y gestion del contrato y sus documentos asociados en los
aplicativos institucionales y en la pl SECOP. dentro de los plazos establecidos por la entidad. El incumplimiento de esta acion, en los tiempos y condiciones definidos, dard lugar a la no causacion y. por ende. al no reconocimiento del pago de
demis acciones administrativas a que haya lug: al vigente.23. Brindar apoyo istrativo a los proc, de las atenciones realizadas, conforme a los lincamientos
Ik garanti idad. coheren v oportunidad de di actividad sujeta a verificacion. al imi de la meta establecida
lidad. 24, Recibir. custodiar. utilizar y responder por el adecuado mancjo de los equipos. insumos y demis bienes institucionales asignados para ¢l desarrollo de s garantizando su conservacién. uso conforme y devolucion en los témminos
blecidos por la entidad. 25 ¥ pres i de los insumos. equipos biomédicos. de computo y d signados.para s evision, conrol,calibrciin y mantnimiento preventvo, e acterdo on
periodicidad semanal o mensual definida por la entidad. dejando los soport asignados, su cardcter de bicnes piblicos. y
cnd ivas, disciplis fiscalesy legales a que haya lugar. fias asignados para los aplicalivos
bsteniéndose de irlos con terceros y al finalizar ¢l contrato.28. Diligenciar jones. actas y comprobantes de pago de
seguridad social requeridos para la jecucion del contrato.29. Brindar soporte administrativo a la supervision o coordinacion de la Resolucion 711 de 24 abril 2025, cuando se presenten solicitudes de informacién o actuaciones por parte de
los entes de control. otras dependencias de la Subred. la Secretaria Distrital de Salud o ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Socia mo frente a quejas, reclamo itudes o derechos de peticion presentados por los usuarios. garantizando la elaboracion.
nizacion. entrega y registro oportuno de los soportes requeridos, registro oportuno y con calidad de I informacién enmarcadas en ¢l Modelo Preventivo y Predictivo y el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud en el nivel primario de
atencion 30 Todas las actividades aqui descritas deberdn ejecutarse en el marco del Modelo Preventivo y Predictivo y del Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS) en el nivel primario de atencion, conforme a los lincamientos
operativos y nommativos vigentes, y estardn sujetas al cumplimicnto de la meta asignada, al registro oportuno y con calidad de la informacion y a los proc:
que le sean asignadas por el supervisor del contrato. conforme a la Resolucion 00000711 del 24 de abril de 2025 y al Lincamiento técnico-operativo de |
ion v validacién para el reconocimiento del pago de honorarios.

caciones recibidas.19.As

requiera, conforn

su perfil.

onforme a la normativa conts

formacion registrada en los aplicativos y formatos alre

0 oportuno y

con

funcion.

cos.
sos de verificacion y auditoria.31.Deberi realizar lns demis actividades inherentes al objeto contractual
ipos Bisicos de Salud: conformacién, operacién y seguimiento. actividades qui serin objeto de

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

devuela la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢f siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina Mluv Adminisgivo y'o ,\xmumcmuc,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrario st Ordenador del gasto.

tor ive vio asistencial vio. respon
il a de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificac
perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la presenigsolicitud.

[TYVeL 4

ersonal en Planta AP-TH-F1+123, valida que la Sybret Integrada de Servicioglde Salud Centro Oriente ly n«”ucnn el personal suficiente y/o
~
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et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
'. et ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
A e gt e Senvos e S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

I Centro Oriente 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 area 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
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

la persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 711 DE ABRIL 2025. Cuya solicitud fue
realizada por LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS.

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Cordialmente,

~
[\

N
4-/ A /
¢ ) ‘.-S :,l,f) 4 /_ /
/)/ [
- | /

f ‘
MARTHA AYALA ROJAS
Director Operativo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

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 f_unclonarlo ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH =t 5 de Marzo de 2026

Elaborado por: Bibiana Marcela Bohorquez Coordinadora EBS. = 5 de Marzo de 2026




H % I
| |
i
{
i

|PERFIL Y NUMERC

i
i A

UXILIAR ENFERMERIA/

los formatos v otorgar ei aval
para e trémite de firmas.

218 12.6‘{NEERMERO(A) PROFESIONAL
Solicitud No l D PERSONAS 190 XILIAR PROMOTOR EN SALUD
i REQUERIDAS 5 ICOS
54'PSICOLOGOS
VERSION: 2026
' : ' FECHA DE %
: ACTIVIDAD RESPONSABLE fi RMA ACTIVIDAD OBSERVACIONESv
Eiaboracién de los siguientes i
formatos: !
2} Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o
persunal ops b) |Enlace Operativo de cada Direccion MARCELA TRVIND 4/03/2026
Formeto de solicitud de CDP  ¢)  {o Proceso
tFormate de certificado de
inexistencia e insuficiencia
I
Corrobar a informacion
[GISERON SR olerackin 0B | e vl Selasisisn CLAUDIA DAVILA 4/03/2026

l
|
!

Tramits firmas de los fomatos

Jefe de oficina y/o director

administrativo (Servidor
designaco en caso de supervision
unica) '

Vio.Be. Seleccion

‘/ﬂa/éazé

|

Vo.Ro. Contratacion

tlos)a¢

Vo.80 Referente Convenio

06O 2

Frofesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion dz COP)

Vo Bu. Ordenador del Gasto

Responsable del proceso de
reciutamiento y seleccior:




