" Solud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cr_NTgo ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-056
| s s i APOYO— GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
Subred Integrada de Servicios de Salug FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2026-05-04

Centro Oriente E.S.E.

FECIHA 22 I 07 | 2026 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE SERVICIO - AREA Y/O NOMBRE Y NUMERODE |
(ESPACIO FISICO) OFICINA Y/O DIRECCION DE PROCESO) CONYENIO NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
—— : DIRECCION DE GESTION INTEGRAL o
SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO DEL RIESGO EN SALUD 8374534 2025 MAS BIENESTAR 1
2. SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervisin unica)
LIDA ESPERANZA MONTENE! ARRA DIRECTOR GESTION DEL RIESGO (E
NOMBRE COMPLETOQ CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segin el manual de contratacion de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Mannal de Contratacion (Resolucion 907 de 2024- Modificada Resolucidn 103 de 2026)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLOQ DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO :333:‘

FORMACION ACADEMICA PROFESION U OFICIO PERFIL A CONTRATAR
PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
WIHLOPROFESIONAL TERAPEUTA-OCUPACIONAL VA EN DUPLA CON LA PROFESIONALES CASA MAS BIENESTAR (ARTISTAS) - PARA CENTRO ORIENTE
DEBE SER TERAPETUA OCUPACIONAL
: EXPERIENCIA SOLICITADA RIESGO ARL
(SEGUN RESOLUCION HONORARIOS SUBRED Y/O ANEXO TECNICO CONVENIO) - =
0 A 12 MESES DE EXPERIENCIA I
4. VALOR HONORARIOS :
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$22.800 184 NO APLICA

5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBIETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL 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 Il HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026,

JUSTIFICACION:

GENERAL:

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuy
régimen de contralacion 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 Contratacién, sobre el cual se fija

las reglas v procedimientos en esta materia.

Ahora bien v en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia
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 e
desarrollo de actividades Asistenciales, iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certilicacion expedida por el responsable de Ia Direccion de Talento Humano de |
Fntidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

Asi mismo, es importante sefialar que para el caso de Convenios suscritos con la SISSCO, no aplicaran los lineamientos y demds aspectos que se encuentren vigentes en relacién con la Tabla de Honorarios de |

SISSCO: dado. que estos contienen direccionamientos de tipo administrativo especificos y exclusivos para la ejecucion de los mismos.

ESPECIFICA:
Se hace necesania Ia contratacion de una Terapeuta Ocupacional en la sede San José Obrero para el desarrollo de acciones que desde la geslion son necesarias para la cjecucién del convenio extramural Mas Bienestar
en tu Hogar, con el fin de garantizar la atencién con calidad, continuidad y seguridad de los usuarios en su hogar atendidos desde el componente operativo




OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Desarrollar las actividades que se generen directa e indirectamente del objeto contractual en las unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerde con la programacion de
actividades. 2. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas Bienestar y suscrito entre el FDS y la Subred y/o actualizaciones
que correspondan. 3. Entregar al supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos, magnéticos, insumos biomédicos y dotacién que se hubieren generado y/o entregado durante
su ejecucion. 4. Realizar el pago de los aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales, de conformidad con la ley 1955 de 2019 plan de desarrollo 2018 — 2022, en su
articulo 336 derogo estos preceptos y en su lugar entro a regir el articulo 244 de la misma norma, ratificando lo dispuesto en la ley 1753 de 2015, y demas normas que lo reglamenten.
complementen o sustituyan. El incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de incumplimiento y terminacion del contrato, para lo cual se dara tramite al
proceso pertinente de conformidad con el manual de contratacion y acciones legales a que haya lugar. 5. Desarrollar el plan de bienestar, acorde a criterio de priorizacion y a las claridades
técnicas, operativas y metodolégicas relacionadas en las fichas técnicas. 6. Realizar la planilla de las familias con las que se inician los planes de bienestar familiar o el formato de
disentimiento de las familias que rechazan la intervencion Y verificar el archivo plano de ruteo, donde se evidencie la gestién final del caso. 7. Realizar los tamizajes requeridos por el
perfil de acuerdo con las fichas técnicas (APGAR, EPOC, OMS, FINDRISC, Rejillas de crecimiento y desarrollo resolucion 2465 y 3280, cope 28, SRQ, RQC, WHODAS, ZARIT.
BARTHEL y Acompafamiento Psicosocial) segin aplique. 8. Realizar las canalizaciones y seguimiento de acuerdo con la necesidad y el riesgo identificado en las familias. 9. Realizar
agendamiento en tiempo real a la unidad resolutiva més cercana del usuario acorde a lo establecido en los lineamientos técnicos. 10. Realizar notificacion de eventos de interés de salud
pablica de acuerdo con la necesidad. 11. Realizar el cargue al aplicativo GTAPS con calidad y oportunidad la informacién de las familias visitadas en el convenio equipos Mds Bienestar
en tu Hogar acorde a lo establecido en los lineamientos técnicos. 12. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 13. Cumplir con actividades y/o productos programados y asignados
con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre el FDS y la Subred, de acuerdo a las horas contratadas. 14. Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como
resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos a los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo Mas bienestar en tu hogar. 15. Realizar
cargue y entrega de cuenta de cobro en los tiempos establecidos, por la subred integrada de servicios de salud Centro Oriente, con la calidad requerida. 16. Dar cumplimiento de la Politica
de Proteccion y Tratamiento de Datos Personales y de la Politica General de Seguridad de la Informacion del FFDS-SDS v sus similes en la SISS. 17. Realizar notificacion del trabajo
infantil, del trabajo forzoso, de las conductas discriminatorias, del hostigamiento sexual, de la violencia y de la discriminacién contra las mujeres. 18, Apropiar las medidas para prevenir,
corregir y denunciar el hostigamiento sexual, la violencia y la discriminacion contra las mujeres, en sus actividades empresariales y cadena de suministro en el marco de la ejecucion del
presante convenio. 19. Cumplir, segn su perfil y responsabilidades asignadas, con todas las obligaciones establecidas en el anexo técnico del convenio mas bienestar vigente, suscrito
entre el FDS y la subred, asi como con los lineamientos técnicos y operativos que de este se deriven.

6, APROBACION DE LA SOLICITUD

en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asi ial, Gerente, Sub v/u Ordenador dell

NOTA! Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
IRECTOR DE GESTION DEL RIESGO (E

La Diréceion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de Insuficicncia ¢ Inexistencia de Personal en Plaata AP-TH-FT-123, valida quc la Subred Integfada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, no cuenta con el personal suficiente y/o
perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialades en In presente solicitud

YoBo Seleceitn : ! ace YoBa Contratacidn

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
s E NOMERE: ANGIE CAROLINA NATIB ROSERO

REEM’PLAIA A:|CEDULA: 1085332969

NUMERO DE CONTRATO: PS 3701 2026

-

T

Voo Presupuesto: ///

m NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: /

r e g

NUEVO:
1. PLAN DE ADQUISICIONES

PENDIENTE POR CONTRATAR: NO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

Sl e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO _
Subred Integrada de Servicios de Salud < VERSION: 2
' g 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 contratacién 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 o)
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: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO AREA SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el
siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
OCUPACIONAL 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 DEL RIESGO EN
SALUD.

La presente certificacion se expide a los 24 dias del mes de Julio del afio 2026.
Cordialmente,

iy

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 f_unuonarlo / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ~3 L 24 de Julio de 2026

Elaborado por: Gina Arelis Pulido Leguizamén Apoyo administrativo DGIRS ,;r"il,vf;}” 24 de Julio de 2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DIGO:
St 2 { CODIGO: AP-TH-FT-123
(] | el ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2

0 Scbred ngrada e Senisd o FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

I Centro Oriente ESE.
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6. TECNICO ADMINISTRATIVO
3, ENFERMERA
1. ANTROPOLOGO

PERFILY 1. AUXILIAR DE ENFERMERIA
_— 544 NUMERO DE 3. PSICOLOGO
soliciet N PERSONAS 1. NUTRICION \‘// '
2. ODONTOLOGO
REQUERIDAS 1. TRABAJADOR SOCIAL /
1. TERAPEUTA OCUPACIONAL /
3. GESTOR COMUNITARIOQ ETNICO
VERSION: 2026
FECHA DE
ACT! D RESP! ABLE FIRMA OBSERVACIONES
IVIDA ons ACTIVIDAD
Elaboracion de los siguientes
formalos:
a) Formato de necesidad de Responsable Administrativo y/o
nersonal ops Enlace Operativo de cada Gina Pulido 23/07/2026
b) Formato de solicitud de COP  |Direccidn o Proceso
¢) Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia
Corrobar fa informacion
registrada en la elaboracion de |, . o) Sejeccion Claudia Davila 24/07/2026

los formaltos y otorgar el aval
para el trdmite de firmas.

Tramite firmas de los fomatos

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

S

Vo.Bo. Seleccién

0 a uo/w y/,a:w /ﬂi

27/07 Jooelo
e AW:-YY|

Vo.Bo. Contratacion

18-03-"lo2H

Vo.Bo Referente Convenio

o

1

saloalas

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de CDP)

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

Responsable del proceso de
reclutamiento y seleccién

Profesional ¢ técnico responsable




