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S. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

AN TO CON TRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COVIO GBTOK TECNICO *MAS BIENESTAR® PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
IGESTION 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

1Dt RACION -

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP [1 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026

bt ST aCiON

e

La Subred Imep'ld.l de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E. constituye una categoria especial de entidad publica d lizada, con p Juridica, p propio y|

cuyo régimen de ion previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Pnndo y en ese sentido, cuenta con sul

propso Estatuto y Manual de Contratacién, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta matena

(Ahora bien y en la gestién integral de la prestacién de sus servicios en salud, articula los si de gestién admini que garanticen la prestacién de servicios de salud con
|calidad, oportunidad, eficencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se hnn diado las id isfacer por el uempo estrictamente mdispensable|

len la Direccion Integral de Gestion del Riesgo en Salud para el d llo de dad, , iniciando con la venificacién de p | de planta, el cual no es suficiente

|conforme a ceruficacién expedida por el responsable de la Direccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contralos, prevista en el Manual de|

(Comtratacién vigente

Asi mismo, es importante seflalar que para el caso de Convenios suscrilos con la SISSCO, no apl los li i y demas asp que se vigentes en relacion con laf

[Tabla de Honoranos de la SISSCO: dado, que estos contienen direccionamientos de tipo administrativo especificos y exclusivos para la ejecucion de los mismos

[Esrea vca:

Se hace necesana la contratacién del Gestor Técnico Mis Bienestar para el dslm!llo del Plan pllolo de rotulacién operativa y 6n de ios Tnage IV y V hacia Linea 137
de acaones que desde la gestibn son necesarias para la ejecucién del | Mis B en tu Hogar, con el fin de garantizar la atencién con calidad, continuidad y
|segundad de los usuanos en su hogar did d:sdeel P perativo.

JORLICACIONES ESPLCIVICAS:

| Onentar a los usuarios derivados desde la Linea 137 sobre la ruta de atencién conespondncme de acuerdo con su necesidad en salud y el nivel de pnondad
identificado 2 Educar al ciudadano sobre el uso adecuado de los servicios de urg lta priontaria, Ita externa y canales de onentacién

disporubles. 3 Venficar con la IPS la asignacién y atencién efectiva del usuario, oonﬁm\ando oportunidad, modalidad de atencién, lugar, fecha y hora de la cita
o servicio asignado 4. Verificar la ocupacién de los servicios de urgencias y promover la publicidad institucional de la Linea 137 en las IPS, asegurando que la

informacién sea visible, clara y actualizada, asl mmno nouﬂw las novedndes relacionadas con agendamientos lejanos o falta de oportunidad en la atencién por
parte de la EAPB 5 Cumplir con los p los inst les de r y contrarreferencia. 6. M trato h izado, resp y digno hacia el

y sus p durante todo el proceso. 7. Y las demés actividades técnicas y administrativas que le sean asig) relaci conla
dcl objeto contractual y el cumplimiento de los objetivos de la Direccién de Gestién del Riesgo
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oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
l MBS ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
St gt deSeneis e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

' 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 (Marq%e 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 X
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: TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA 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 E.S.E. PARA EL
DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR cuya solicitud fue realizada por la
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD.

La presente certificacion se expide a los 01 dias del mes de abril del afio 2026.

Cordialmente,

MARCELA GUERRERO PEREZ
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 funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Especializado (mika. 01 de abril de 2026

Elaborado por: Gina Arelis Pulido Leguizamén | Apoyo administrativo DGIRS Ay 01 de abril de 2026




PERFIL Y

21 NUMERO DE 14. AUXILIAR DE ENFERMERIA
Rolont No. 2 PERSONAS 7. BACHILLER
¥ REQUERIDAS

VERSION: 2026

FECHA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE : , ~ FIRMA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Elaboracdn de los siguentes
{formates
a) Formato de de Resp ble A ativo y/o
personal ops Enlace Operativo de cada Gina Pulido 3/06/2026

b) Formato de solicltud de COP | Direccidn © Proceso
c) Formato de certificado de

inexistenca e insufcenca
Corrodar la informacién
registada en la eladoracidn de L N
los fos y rel vl Profesional - Seleccién Claudia Dévila
para el tramite de firmas.
Jefe de oficina y/o director »
administrativo (Servidor
designado en caso de supervision
unica)
Vo.Bo. Seleccién d ’l?? ﬂ ? /p_r /ﬂ Zé
IZF/TH
Vo.Bo. Contratacién
QC ( &, 04 ' 05 "wﬂ:
Tramite firmas de los f

Vo Bo Referente Convenio

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

Responsable del procesode |, .

reclutamiento y seleccién 0 lécnico responsabh
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