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Norte £ GESTION DEL TALENTO HUMANO FECHA: 09/02/2026
FECHA DE SOLICITUD: 5/05/2026 DEPENDENCIA Direccion Gestion del Riesgo en Salud
SERVICIO Direccion Gestion del Riesgo en Salud UNIDAD DE SERVICIO UHMES FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS
CONVENIO: CONVENIO TIPO Asistencial

PERFIL SEGUN RESOLUCION DE
NOVEDAD:
Reemplazo HONORARIOS VIGENTE

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

APLICA POR HORAS: Sl VALOR HORA: ‘ $16.200 NUMERO DE HORAS: ‘ ‘ 184
VALOR TOTAL: $2.980.800| PLAZO 1MES
CcbP De conformidad a la disponibilidad presupuestal expedida por la Direccion Financiera
PERFIL REQUERIDO:
ESTUDIOS: AUXILIAR DE ENFERMERIA O AUXILIAR EN SALUD PUBLICA
EXPERIENCIA: NO REQUIERE

JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

1. Que la subred integrada de servicios de salud es una empresa social del estado creada como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa mediante el acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad a la poblacién
objeto de las localidades de chapinero, Usaquén, Engativa, suba, barrios unidos y demas que demanden los servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.
quienes, a través de un régimen de contratacién de derecho privado, hace que con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a la satisfaccion de las necesidades de toda una poblacién bajo el
postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia al derecho a la salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad
normativa.2. Que de conformidad con el Numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte se someterdn al régimen del
derecho privado, pero podran aplicar, discrecionalmente las cldusulas excepcionales previstas en el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica. 3. Se requiere contar con un
TECNICO I-AUXILIAR DE ENFERMERIA ya que la Direccion del Gestion del Riesgo no cuenta con el personal para cubrir dicha vacante. Aunado a lo anterior el convenio interadministrativo 8374109-
2025, el cual se deriva la presente necesidad del talento Humano , establece en el lineamiento el perfil y los honorarios. Es por ello, que no se adhiere a la Tabla de honorarios dela resolucion 020-
2026, sino que, se aplica lo establecido en el paragrafo del articulo cuarto de la Resolucion.

OBLIGACIONES

1.Dar ala normativa d 6n d | , de soportes y/o informes requeridos durante la ejecucién del convenio.
2.velar por el laimagen I3 través de | dividual
3.Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos d d alas obli del convenio,
4.se obliga a brindar el apoyo e P necesario para el d 6n de Calidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., con el fin de dar cumplimiento a los esténdares y requisitos exigidos por el Sistema Unico de Acreditacion en Salud.
5.Participar en reuniones de asistencia capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la Secretaria Distrital e Salud, por Direccién de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o Subred.
6.presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ESE, SDS o por entes de control
7.Desarrollar las acciones previstas en los Equipos Mas Bienestar en Hogar de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.
8. Estructurar y desarrollar , educacion 6n, con actores identificados en las dife d Mas Bienestar en Hogar.
9. Toma de medidas antropométricas.
10. \mp\emenurecclonesdenromouon,man(emmlenmvvecuperac\or\Davze\cmdsdude\asa\udfamlllar,aslcomolz 6n d les por medio del caso de ser necesario.

adecuadoy de los f dos para el desarrollo de los producto, regsro en e plicativ G-TAPS, cumpliendo atributos de caldad teniendo en los d: por las familias abordadas en Equipos Mas Bienestar en Hogar.
12. 1dentificacio 6 de i bl , en el marco de la operacién del convenio.
13. Aplicacién de los tamizajes definidos en I de E Mas B en Hogar.
14. Promover en la poblacion de I y sus familias el desarroll para la vida, como fomente practicas de autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definid: Tos d de Equipos Mas Bienestar en Hogar.
15. Realizar I se requieran, dell de los E Mas B en Hogar.
16. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, vioh i definid 6n de los E Mas B en Hogar conlas d y pertinencia técnica esperados.

17. Aportar alproceso de archivo, de acuerdo a as tablas de retencion documentl definidas y la normatividad vigente.
18. Participar activamente en las jornadas o actividades devacunacion programadas por la nstitucion, asi como la biisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion.
19. Dar respuesta alos , clara y de acuerdo a los estndares de calidad de la Subred.

20. Demas acciones acorde a su perfil que sean requendos porla Subred. 21.Las actividades a cargo del contratista

podén ejecutarse en cualquiera de os procesos de Equipos Mas Bienestar en Hogar,conforme 3 os lineamientos del Contrato Equipos Mas Benestar en Hogar vigente y segin as necesidades de los sericios de a Subred.

22. Ejecutar las acciones de gestién documental, i registroy de documentos y archivos de las actividades desarrolladas. de acuerdo a las tablas de retencién documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar la proteccion fisica y digital de los documentos,
integridad. 23.El contratista deberd responder de manera oportunayy eficaz a las
solicitudes y fectuados por ¥/o por a Subred Norte, en caso decun(mgenclas,emevgenc\asoa\ev(asqueas\ lo requieran, con el fin de garantizar la adecuaday continua prestacién de los servicios.
del: 6 la salud, asi como la activacion de rutas do sea requerido, la Resolucion 3280 de 2018y dems disposiciones vigentes aplicables.”
25. Cumplimiento de la Politica de Proteccién y Tratamiento de Datos Personales y de la Politica General de Seguridad de la Informacién - contribuir con la consuhdacmn de los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley
la veracidad, op los mismos.
26. EI CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el acoso sexual, prevencién del trabajo infantil, del trabajo forzoso, de I de laviolenciay de J [ cuando tenga de casos de viols basadas en gé un uso no
sexista del lenguaje.
27. los de divulgacion di la subred
FIRMA FIRMA
SUPERVISOR DE CONTRATO SUPERVISOR DE CONTRATO
INGRID PAOLA LOZANO TORRES INGRID PAOLA LOZANO TORRES
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
FIRMA FIRMA
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SUBGERENTE CORPORATIV@ Y/O O PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
YUYFIETH LOPEZ RETAMOSO
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CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Direccién Operativa de Gestidn del Talento Humano Certifica:

Que segun el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 sefiala:

“Articulo 2.8.4.4.5. Condiciones para contratar la prestacion de servicios. Los contratos de prestacion de servicios con personas naturales o juridicas, sélo se podran celebrar cuando
no exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que se contrataran”

Dado lo anterior y una vez realizado el estudio respectivo, la Direccion Operativa de Gestion del Talento, certifica que después de analizar la planta de personal se tramita el
presente requerimiento por una de las siguientes causales:

1.Que, de acuerdo con el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los empleos de la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio.

2.Que, conforme a las razones contenidas en la precedente solicitud del d&rea mencionada vy la justificacion del asunto, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, no
cuenta con el personal capacitado para el cumplimiento de la necesidad a que se refiere el objeto enunciado, dado el grado de especializacion del servicio.

3.Que el personal de la planta no es suficiente para adelantar las acciones previstas en la justificacion sustentada por el drea para atender la contratacion que se requiere por parte
de la misma.

FIRMA

DIRECTOR OPERATIVO GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE
JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ
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SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL

CODIGO: AP-CT-F-81

VERSION: 1

. Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1 DE 2

FECHA: 16/09/2024

FECHA DE LA SOLICITUD: _06 de mayo de 2025

TIPO DE MODIFICACION

Marcar con X
Solicitud segun
corresponda
Adicion de valor
Prorroga del plazo de ejecucion
Maodificacion, Aclaracion o Correccion
Suspension
Cesion
Terminacion Anticipada X
Liberacion de valor
Reinicio
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO OBJETO DE MODIFICACION
Fechade
) . Fechade . Fechade ST
Tipo Numero SUSCripcion Fecha de Inicio Terminacién Inicial Terminacion
Actual
Contrato de
prestacion de 9178-2025 10/11/2025 12/11/2025 15/12/2025 31/12/2025
servicios

Nombre del Contratista

ALBA NOHORA ALVARES CALDERON

Supervisor / Interventor

INGRID PAOLA LOZANO TORRES

Objeto

TECNICO | — AUXILIAR DE ENFERMERIA

Certificado de Compromiso Presupuestal

54228 63245

Valor Inicial del Contrato 3,576,960
MODIFICACIONES ANTERIORES
Fecha N° DE OTROSI TIPO DE MODIFICACION
16/12/2025 OTROSI| 1 PRORROGACION CPS 9178 2025 PRORROGA
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VERSION: 1

'- Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L.
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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 16/09/2024

ESTADO DE AVANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO

Valor total del contrato $ 4,428,000
Valor pagado $ 453,600
Valor Pendiente por pagar $0

Saldo $ 3,974,400
Porcentaje de Avance % 10.24

Para el presente contrato de prestacion de servicios, se tiene que a la fecha la contratista ha cumplido con el objeto
contractual y las obligaciones especificas, lo cual se encuentra soportado en los informes mensuales presentados por la
contratista, avalados por la suscrita supervisora y que se encuentran cargados en SECORP IlI.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION SOLICITADA

SE ANEXA TERMINACION DE CONTRATO A PARTIR DEL 04/12/2025

SUPERVISOR APROBADO POR

gﬂ‘dﬂg?auu lorawe 7D i,(

Nombre: INGRID PAOLA LQZANO TORRES Nombre: ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
Cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO Cargo: COORDINADORA EBEH
Elaboré: Vivian Alonso

Reviso: Angela Forero
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Bogota D.C. 04/12/2025

Sefores:
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
EMBH

La Ciudad:

ASUNTO: Solicitud de terminacién de contrato 9178-2025
Respetados Senores

Reciban un cordial saludo. Con la presente solicito la terminacién unilateral de mi contrato
con la siguiente informacion:

Nombre: Alba Nohora Alvarez Calderén

Documento: 52898870
Namero de Contrato# 9178-2025 )
Objeto contractual: PROMOTOR TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha de Ingreso:  12/11/2025
Fecha de Terminacion: 04/12/2025
Punto asignado: Equipos Basicos Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH) Lo anterior por: Motivos

de Personales

Atentamente:

Fdoe R %@, N

FIRMA

Celular: 3103169546
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Fecha:

G- D\ e 2t Dependentla:

Que el (1a) sefor (a) Nombres y Apellidos (del contratista) Béls- ~ Nc‘nw ¢ aven Q‘.IA@ on

Identificado con cedula de cludadania: ST YB3 Pro de &U\‘EA

Carreo personal: ) (AN Cellar: __ SlOz1bALYE |
INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato de Prestacién de Serviclos No. q B de 2ats

ObJeto Contractual: G" ‘\.M N\I\)J \dLﬂAﬁ\

Desde: 127 e wovertor hasta; omu&:\g 028

MOTIVACION DE LA SOLICITUD (MARQUE CON UN X)

Terminacién del contrato:\b 05\3\'\0‘ 2 c!e eison \.)“\‘"‘\"*"\.0 .”‘A'*‘JD\ 'PC'““N‘\“
\ A L

Modificacién de Contrato: Otra (cual):

Una vez verificados los registros, el supervisor del contrato realizé la sigulents verificacién.

. Entrega de la documentacién asignada para la ejecucién de actividades, al Archivo de Gestion de la dependencia.

Entrega de los Backups de la Informacién asignados para el cumplimiento de actividades.

Entrega de la cuenta Institucional, y claves asignadas en su momento para el desarrollo de las obligaciones contractuales (si aplica).
Informe de trdmites pendientes a la fecha de entrega, respecto da los procesos asignades durants la ejecucién,

. Entrega de bienes davolutivos (equipos blomédicos, de cdmputo, mobiliario, celulares) y demas recursos fisicos, asignados para el desarrollo
de las obligaciones contractuales.

6. Entrega de Carné de ldentificacion Subred Integrada de Servicios de Salud Nons E S E
7. Entrega en ceros (0) del aplicativo da Gestién Documental.

8. ElArea de cartera debera garantizar, qua el contratista no adsuda a la Subred por concepto de glosas, acusrdos da pago y o descuentos
autorizados por el tercero.

T

Se explde en Bogot4 D.C., a los dias del mes de Oe \c"L'"t— del aho ek
Nombre Responsabla Depandancia ylo Supervisor Fiema
Nombre del Apoyo respansable de hacer 1a verificacién Fuma

Nombra Respansable Jefe Oficina Sistemas ds la —
Infermacién
Nombrs dzl Apoyo responsable de hacer 13 verificacién Fuma
Nombre Responsable Area Blomédica Fyma
Nambre el Apoyo responsable de hacer 13 ventficacion Fuina
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Nombre Lider do Activas Fijos

Firma

Nombre dol Apoya reaponsablo de hacer la varificacién Firma

Nombra Responsable Lider Grupo Funclonal de Talento Firma
Humano

Nombre dol Apoyo responsable da hacer la verlficacién Firma

Nombre Rosponsable Lider Cartera y cuentas médicas Firma

Nombre dol Apoyo responsable de hacer la verificaclén Firma
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‘Secreta‘ria de Salud ettt
‘Subred lntegrada de Servtcios de Salud

ENCUESTA DE RETIRO

—

Se registro la informacion con exito

Aceptar

' | DOCUMENTO:
i $ )
f
}
i
f Pregunta requerida
& |
{4
t | PERFIL
|
a’
' Pregunta requerida
| NIVEL JERARQUICO:
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