GESTION DEL TALENTO HUMANO

phldg
U SOLICITUD DE CERTIFICACION DE INEXISTENCIA ! CODIGO| GTH-FT-49-V3
O INSUFICIENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA | :
ALCAL[D)léA (r:vmncmm GLOBAL | PAGINA | 1de2 ,
) J
ENC £
FECHA DE SOLICITUD

R EE———

_I-INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nomere LUZ STELLA DIAZ JALLER
carco  SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA Secretar(a de Salud

asunto:  Solicitud de Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal en planta global

= N i1 - INFORMACION DEL PROCESO CONTRACTUAL

De manera atenta me permito solicitar Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal de Ia planta global
con los siguientes perfiles técnicos y/o profesionales, para adelantar el proceso de contratacién de la Secretarla
bajo mi responsabilidad, con base en la siguiente informacién y justificacion:

[arm- S e a4 TIPODEGASTO: s T e T - ]
FUNCIONAMIENTO | _] INVERSION (%) | X
S ' VIDA PLENA -
NOMBRE DEL RUBRO s . —_—
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CODIGO DEL RUBRO - | SECTOR
SALUD PUBLICA
PROGRAMA

Brindar asistencia técnica y apoyo integral a las IPS registradas

para el munictpio de Chia encargadas de atender diagnésticos de

enfermedades transmisibles, enfermedades huédfanas, crénicas, y
META no trasmisibles.

NOMBRE DEL PROYECTO

2024251750007
CODIGO BPPIN

TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA

(*) Por tratase de contratacion directa de prestacién de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion de personas naturales, afectando recursos con cargo al
presupuesto de gastos de inversion, CONFIRMO que las obligaciones, objeto y perfil requeridos anteriormente son transitorias v no comesponden al ejercicio de las
funciones misionales de la Alcaldia, si no al cumplimiento de los planes, programas y metas del Plan de Desarrolio para la presente vigencia, por lo tanto se
encuentran registradas en el proyecto de inversion viabilizado por el Banco Municipal de Programas y Proyectos de Inversién.

INFORMACION CONTRACTUAL
OBJETO |

PRESTACION DE SERVICIOS FPROFESIONALES PARA . |DONEIDAD: Titulo de formacién profesional en
EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD Trabajo social y/ Gerontologia, lo cual se acreditara
PUBLICA CON ENFOQUE A LA POBLACION Y LAS mediante la presentacion de Diploma yfo acta individual de
INSTITUCIONES DE PROTECCION COMO ATENCION grado expedido por una institucion educativa debidamente
DEL ADULTO MAYOR Y DEMAS ACTORES DEL SISTEMA reconocida, ¥ taneta profesiona| Vigente_

25 SEGURIDADEZOCIAL EN SALUDIDEL MUNICIRIO DEY)| EXPERIENCIA: No menor a 24 meses de experiencia

CHIA. relacionada en atencidon al adulto mayor, la cual se
acredifara mediante la presentacion de copias de contratos
con su respecfiva acta de liquidacion o certificaciones de
contratos ejecutados y liquidados, por el representante
legal o funcionario competente.

PERFIL REQUERIDO

OBLIGACIONES
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1. Concertar con el Supervisor del contrato, el cronograma de actividades, donde se priorizaran las entidades yfo
instituciones a intervenir. (Presentar cronegrama, criferio de priorizacion.)

2. Realizar articulacion con los prestadores de Servicios de Salud, inscritos en el Registro especial de prestadores del
servicio de salud, de acuerdo con fa resolucion 3100 del 2019 y demas nomatividad que sustituya, adicione o
modifique, con el fin de realizar asistencia técnica de acuerdo a la a resolucion municipal 3314 del 2021,
presentando informe de REPS, acta de visita.

3. Realizar visitas de asistencia técnica a los hogares geriatricos que tengan funcionamiente en el Municipio de
Chia, verificando la resolucién 3314 de 2021 y demas normmatividad que sustituya, adicione o modifique,
(presentar acta de visita e instrumento de la resclucién)

4. Realizar dos actividades con el programa de adulto mayor municipal, con el Institute Municipal de Recreacion y
Deportes y la Secretaria de Desarrollo Social, sobre derechos y deberes en salud para el adulto mayor, segun [a
narmatividad vigente.

5. Dar apoyo a la Secretaria de Salud en la caracterizacién de nuevas instituciones de proteccion y atencion a las
personas mayores en sus diferentes modalidades. Actividad a demanda.

6. Asistir a reuniones referentes al presente objeto contractual, programadas por la Secretaria de Salud Municipal y/o
Departamental, presentando certificacion de asistencia. Esta actividad se podra realizar de manera presencial y/o
virtual, utilizando para elle plataformas digitales. Actividad a demanda ,

7. Apoyar las acciones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Secretaria de Salud de los procesos bajoI
su responsabilidad o en lo referente a las actividades contractuales,

8. Presentar informe final consclidado con las actividades realizadas durante la ejecucion del contrato. Realizar
seguimiento a los reportes de atenciones a adultos maycres realizados por Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC)

Il - JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD =3
'Que dentro de las actividades propias de la Secretaria de Salud se encuentra las ordenadas por la Ley 1315 de 2009,
que faculta y ordena a las secretarias de salud municipales la regulacion y [a inscripcion de los centros de atencién a

persona mayor y realizar actividades de vigilancia y acompafamiento, actividades que requieren continuidad, a fin de no
descuidar la poblacién beneficiaria de! programa, por ser poblacion altamente vulnerable.

Que el municipio de Chia expidid la Resolucion nimero 3314 del 13 de septiembre de 2021, por medio de la cual se
establecen los requisitos para la inscripcién y autorizacion para el funcionamiento de las instituciones prestadoras de
servicios de atencion a las personas mayores, en sus diferentes modalidades, para lo cual la Secretaria Municipal de
Chia debe realizar las visitas y acompafiamiento técnico a las referidas instituciones a fin de corroborar el cumplimiento a
las exigencias, asi como el seguimiento a los habilitados o autorizados para su funcionamiento legal.

'Cordiaimente,
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