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Pl . 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE R OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) 3 PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

OFICINA DE PARTICIPACION
HOSPITAL SANTA CLARA COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO 1

2. SUPERVISION

RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrative y/o asistencial en caso de supervisién plural 0 conjunts) o (Servidor designado en caso de suepervisién unica)

SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ JEFE DE OFICINA CODIGQ 006 GRADO 05
oy Y CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo estabelcido y segiin el manual de contratacidn de la entidad, las comy clas y obligacions del supervisor son los plados en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucion 151 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2012)

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

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS

(SEGUN TABLA DE | (SEGUN TABLA DE
HONORARIOS HONORARIOS HOT\S'SGUN ;:‘Vl;z:l:'rt) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO

VIGENTE) VIGENTE)
1 2 ™ BACHILLER BACHILLER NO APLICA

i 2 RIESGO ARL
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacién del
riesgo)

NO APLICA m NO REQUIERE

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
(SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES 5 HONORARIOS FLJOS

$ 1.900.000

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E S

DURACION:
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 1l HASTA 31 DE AGOSTO 2028

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituye una categoria especial de entidad publica d lizada, con [ ia juridica, patrimonio propio y i cuyo régimen de contratacion previsto
desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecho Privado, y en ese wnudo cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre cl cual sc fijan las reglas y procedimicntos en esta materia Ahora bicn y en la
gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los slslemls de guuon i que g lap ion de servicios de salud con calidad, opoﬂumdad cficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de uIA
forma que sc han diado las idad f3 bl fi

a sali porel ticmpo estri P cn la Oficina de Pmlclpaclon Comunitana y Servicio al Ciudadano para cl d llo de actividades Admini iando con la vi
de personal de planta, ¢l cual no es i a fi pedida por ¢l responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista cn ¢l Manual de Contratacion
vigente

OBLIGACIONES

1. Gestionar ¢l aceeso de los usuanos a los servicios, teniendo en cucnta los les y p ionalcs vigentes. 2. Oricntar a los usuarios en p di de i PQRS y vinculacion al SGSSS. 3. Verificar a los usuarios
cn bases de datos (Comprobador de Dcrechos DNP, ADRES, GEOREFERENCXADOR) 4, Realizar encuestas y aplicacion de formatos a los usuanos de acuerdo a los protocolos y metas establecidas.S. Realizar sesiones cducativas en salas de
cspera de acuerdo al gr do las i encl ivo S| CUENTANOS Bogota por la Oficina de Partici C i y Servicio al ciudad: lizando el registro en los formatos establecidos. 6.
Realizar cl registro en ¢l aplicativo SI Cué Bogola de i mdmdunlcs Y de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con ¢l fin de nulunr las dificultades de accesibilidad que puedcn presentar los usuarios en los
servicios de salud scgun meta establecida. 7. Participar en los p de fortaleci de comp a través de los cursos y cap itaci virtuales y p ! lccidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE 8 D llar los tallcres pedagogicos segun cl y dologi blecida en los ! les vigentes. 9. Entregar los soportes de la gestion realizada de acucrdo a los lincamicntos establecidos por la
Oficina de Pﬂﬂ"'PﬂC“’“ C"'““"“-""" v Servicio al ciudadano. 10 Consulur cl nslcml de Dindmica Gerencial, con el fin de llevar a cabo consulta de agendamiento de citas médicas y actualizacion de datos cuando el usuario asi lo requicra.11
Apoyar la venfi on, y emision de resp a PQRS, en asi ion de citas médicas de Entes de Control. 12. Asistir a los espacios de fortalecimiento comoudos por la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano v la Subred l"“‘&"‘d‘ de Scrvicios de Salud Ccnuo Oncnlc E. S E 13. Apoyar los subprocesos tenicndo en cucnta las necesidades propus de la Oficina de Participacion Ci itaria y Servicio al ciudadano. 14. G: larcservay
fidencialidad de datos ¢ i6n de los difc les.15. Cumplir con las obhgumnes de ncucrdo con la d da y tiempos requeridos segun las idades dcl servicio en los Centros de Salud y Hospitales que

fc 1a Subred Intcgrada de Servicios de Salud Ccnuo Oricnte E.S.E. 16. Portar visibl los cl les y da p ion personal dando | a los Manuales y procedimi de la Oficina y de la

Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. 17. Las demis obligaci que scan asigr cn la realizacion del objcto |

yal

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de oblig dil en serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguicnie orden: Responsable, Jefe de Oficina b Director Ads /o Asist I, Gerente, S
Ordenador del gasto.

{Jefe de oficina v/o director. /o asi v/o Subdereh ble de arca v/o Gerente
Q. /{:::: msnj; ADOR DEL GASTO.

La Dircecion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato C de Insufi el
suficiente v/o perfil requerido para ¢l desarrollo de las actividades v objeto seflalados en la prescnte solicitud.

VoBo Seleccién /% l VoBo En -rg% I " VoBo Contratacion
C 4 7. IDENTIFICACIOMPE LA NECESIDAD I ;

st
NOMBRE:
E NUEVO: |}, PLAN DE ADQUISICIONES D “”’:L‘“ CEDULA:
: CONTRATO:

PENDIENTE POR CONTRATAR: D
NO

VoBo Presupucsto;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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&‘W",V'X SUDALY LV LURAVA UL SEAYILIUD UL SALUY CEN LAY URILS LE £ CODIGO: AP-TH-FT-123
Mww“wmaw ESTR’ATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
e 4 FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 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 drea solicitante de la contrataciéon 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:

CAUSAL DE SOLICITUD A QU ARLIES
(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 X

suficiente.

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

JUSTIFICACION Justificar la causal solicitada

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: BACHILLER para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,
cuya solicitud fue realizada por la OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes julio de del afio 2025

Cordialmente,

% ZS%%VARA %ééME%)
i

rector Operativo de Gestién 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 funcionario Nombre Cargo Firma Fecha
/ Contratista
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Especializado dm\"- 03 de julio de 2025
Elaborado por: Aleida Maribel Gémez Espinosa Profesional Administrativa ' 3 03 de julio de 2025
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