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DIRECCION DE GESTION INTEGRAL

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO DEL RIESGO EN SALUD

i i

RESPONSABLE

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en easo de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervision unics)

NOMBRE COMPLETO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme 1o estabelcido y segiin ¢l manual de contratacin de la entidad, las ias y obligacions del supervis los en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 907 de 2024- Modificada Resolucidn 103 de 2026)

o
OF

i S LN
PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD O CIENCIAS
HUMANAS O SOCIALES CON POSGRADO
HTULO DE POSGRADO EN LA MODALIDAD DE | En talud pblios, proyectas socialos,gorencia soial, oducasiin

ESPECIALIZACION social y comunilari, politicas piblicus, salud osupacional,
epidemiologia, ciencias ambientalcs, ciencias de la salud. iencias
sociales y humanas, suditoria o sistcma general de scguridad social
en salud, o ciencias administrativas y financierss.
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A

NO APLICA

e

)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO OPERATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP II HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026.

[IUSTIFICACION:

GENERAL:
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica 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 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 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 i que g cen la p 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 por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion Integral de Gestion del Riesgo en Salud para el
desarrollo de actividades Administrativas, 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 dela
Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente.
Asi mismo, es importante sefialar que para ¢l caso de Convenios suscritos con la SISSCO, no aplicaran los lincamientos y demas aspectos que se encuentren vigentes en relacion con la Tabla de Honorarios de laf
SISSCO; dado, que estos contienen direccionamientos de tipo administrativo y excl para la ¢j de los mismos.

ESPECIFICA:
Se hace necesaria la contratacion de un Apoyo operativo en la sede San Jos¢ Cibrero para ¢l desarrollo de acciones que desde la gestion son necesarias para la ejecucion del convenio extramural Mas Bienestar en tu
Hogar, con el fin de garantizar la atencion con calidad, continuidad y seguridad de los usuarios en su hogar atendidos desde ¢l componente operativo

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar sus servicios con calidad y op idad, para ¢l d 1lo de las actividades del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales, suscrito entre ¢l FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente ¢l
cronograma de actividades a d llar, adicional con la finalizacion del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para la cjecucion de sus actividades. 3. Verificar los productos
realizados por los perfiles a cargo, soportes que se solicite conforme a los anexos y i disp por la SDS validando calidad y idad de los mismos. 4. Dar resp a las conti i d

por SDS a nivel distrito, asi como la disponibilidad y ejecucion de las mismas. 5. Realizar induccion y re induccion al talento humano a cargo acorde con los anexos y lincamientos técnicos del convenio Mas
bicnestar equipos basicos extramurales suscrito entre el FDS y la Subred. 6. Realizar la revision, alistamiento y entrega con calidad de cada uno de los formatos, documentos, bases o informes generados como

resultado de las acciones o inter i en iento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 7.
Verificar la notificacion de los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones realizadas por los EMBH. 8. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a
los procesos jos y a las actividades, metas y prod blecidos en los anexos y lineamientos téenicos del convenio Mas bienestar equipos bisicos extramurales suscrito entre el FDS y la

Subred. 9. Apoyar en la organizacion del archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 10. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato v que sean requeridas por la supervision. 11. Entregar bajo supervision de calidad los productos sujetos de auditorfa. 12. Redactar los informes de gestion correspondientes sujetos de auditoria. 13.

Supervisar el de las activid proy en el marco del cumplimiento operativo de los EMBH. 14. Asistencia a las reuniones y comités citados por la SDS. 15. Planificar y dirigir los espacios de
fortalecimiento técnico del talento humano operativo, 16. Realizar en campo a los perfiles asignados, aplicando la lista de chequeo pond. a cada perfil, izando las op idades de
mejora en el convenio. Verificar el cumplimiento de las actividades y obli i contractuales de los perfiles a cargo, realizando la certificacion de las horas mensual. 17. Cumplir, segan su perfil y

lidad ignadas, con todas las obli lecidas en el anexo técnico del CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR vigente, suscrito entre ¢l FDS y la Subred, asi como con los

lineamientos técnicos y operativos que de este se deriven.

G APROBACIONDELASOLICITUD

o

[NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnlo, cn caso contrario seri am?{- oTicit ¥ L firmas dcben ser recogidas on el siguicntc orden: Responsable, Jefe de Oficina /o Dircetor Administrtivo y/o Asistencial, Gerente, Subgereale y/u

pasto Py

Direosion Operativa da Gention de Talento Humano por medio del Formato Certficacion de Insuficiencia ¢ Inexisteasia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que I Sul
uficicnte y/o perfil requerido parn el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en In presente solicitud

i “ s 7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD GRERE s ) i s
NOMBRE: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA
NUEVO: Enuml,\u A|CEDULA: 23430613
1. PLAN DE ADQUISICIONES
PENDIENTE POR CONTRATAR: IMERO DE CONTRATO: PS 3568 2026

E NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




Secretarfz de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

I Centro Oriente ESE.

ESTRATEGICO— GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

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 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:

prestacion del servicio.

CAUSAL DE SOLICITUD CASO QUE APLICA
(Marque con un X)
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X

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 debera cumplir el siguiente perfil:

PROFESIONAL

ESPECIALIZADO (ENFERMERA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y
AUDITORIA EN SALUD) para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO OPERATIVO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL
DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 8374534-2025, cuya solicitud fue

realizada por LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de mayo del afio 2026.

Cordialmente,

i

LUIS FERNANDO JOYA JOYA

Director Operativo de Gestion del Talento Humano (E)
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 funmonano / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH o 21 de mayo de 2026

Elaborado por: Gina Arelis Pulido Leguizamén Apoyo administrativo DGIRS

21 de mayo de 2026
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4. PROFESIONAL ESPECIALIZADO COMO APOYO OPERATIVO
1. PSICOLOGO
PERFIL Y 1. ENFERMERA
- 375 NUMERO DE 11. TECNICO EN AREAS DE LA SALUD: AUXILIAR DE ENFERMERIA O AUXILIAR EN SALUD
Solicitud No. PERSONAS PUBLICA
3, FISIOTERAPEUTA
REQUERIDAS 1. ODONTOLOGO
2. GESTOR COMUNITARIO ETNICO
VERSION: 2026
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA OBSERVACIONES
ACTIVIDAD
Elaboracién de los siguientes
formatos:
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o
personal ops Enlace Operativo de cada Gina Pulido 14/05/2026
b) Formato de solicitud de CDP  |Direccion o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corrobar la informacién
registrada en la elaboracion de \ o o 5 Seleccion Claudia Davila 21/05/2026
los formatos y otorgar el aval
para el tramite de firmas.
N\

Tramite firmas de los fomatos

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

%

Vo.Bo. Seleccion

(theoks )

25/);3/%:,24

Vo.Bo. Contratacion
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25lps|2026

Vo.Bo Referente Convenio

0

[

zs losles

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

Responsable del proceso de
reclutamiento y seleccion

Profesional o técnico responsable




