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| - INFORMACION DEL SOLICITANTE

nNoMBRE LUZ STELLA DIAZ JALLER
carGo  SECRETARIA DE SALUD

pePENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

ASUNTO:

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

Il - INFORMACION DEL PROCESC CONTRACTUAL

De manera atenta me permito solicitar Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal de la pianta global con los
siguientes perfiles técnicos yfo profesionales, para adelantar el proceso de confratacion de la Secretaria bajo mi
responsabilidad, con base en la siguiente informacion y justificacion:

TIPO DE GASTO
FUNCIONAMIENTO INVERSION () X
Vida Plena
NOMBRE DEL RUBRO
Salud y prateccion social
CADIGO DEL RUBRO SECTOR
Salud Publica
PROGRAMA

Evaluar el cumplimiento de las ritas integrales de atencién (RIAS)
META  vigentes en los prestadores de salud existentes en el municipio

Transformacion saludable de Chia.
NOMERE DEL PROYECTO

2024251750007
CODIGQ BPPIN

{*) Por tratase de contratacion directa de prestacién de servicios profesionales yo apoyo a la gestion de personas naturales, afectando recursos con cargo al
presupuesto de gastes de inversibn, CONFIRMO que las obligaciones, objeto y pesfil requeridos anteriormente son transitorias y no corresponden al ejercicio de las
funciones misionales de la Alcaidla, si no al cumplimiento de fos planes, programas Y metas del Plan de Desarrolio para la presente wgencia, por lo tante se
encuentran registradas en el proyecio de inversidn viabilizado por e Banco Municipal de Programas y Proyectos de nversion.

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
AREA DE LA SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA Y
SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PARA EL
PROGRAMA DE AIEPI

PERFIL REQUERIDO

IDONEIDAD: Elfla contratista debe acreditar titulo profesional
en el area de la Salud, lo cual acreditara por medio de
presentacion de diploma ylo acta individual de grado
expedido por una institucibn de educacién superior
legalmente reconocida, tarjeta profesional y RETHUS.

EXPERIENCIA: Elfla contratista debe acreditar experiencia
profesional relacionada con actividades comunitarias y/o
Salud Piblica de cuarenta y nueve (49) meses o mas, la cual
se contara a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta
Profesional, mediante presentacion de copias de contratos
con su respectiva acta de liquidacién o cerfificaciones de
contratos ejecutados y liquidados, debidamente suscritos por
el representante legal o funcionario competente.

OBLIGACIONES
1. Elaborar con el supervisor del contrato, el cronograma de actividades mensuales.

Apoyar a la Secretaria de Salud en el seguimiento a la aplicacién del AIEPI clinico (atencion integral de enfermedades

prevalentes de la infancia) Institucional de las IPS (Instituciones prestadoras de salud) del Municipio Chia, con el fin de
identificar los menores de 5 afios vulnerables a las enfermedades prevalentes de la infancia.

Apoyar a la Secretaria de Salud en la consolidacién de la informacién recolectada desde las IPS {Instituciones

prestadoras de salud) de los reportes de la enfermedad Respiratoria en los diferentes grupos de edad de acuerdo a
lineamientos municipales con el fin de actualizar el observatorio de infecciones respiratorias, presentando base e

informe de en formato Excel.

Apoyar a la Secretaria de Salud en la notificacién, a las Instituciones Prestadoras de Salud, de las alertas resultantes

de la informacién de poblacion con infecciones respiratorias, recotectadas de los demas actores de la salud.

Participar en las unidades de andlisis, aportando los datos recolectados en la historia clinica del paciente con ¢l area de

epidemiologia de la Secretaria de Salud Municipal en temas relacionados en mortalidad y/o morbilidad por infecciones
respiratorias en la poblacion del municipio de Chia y enfermedades prevalentes de la infancia, a fin de identificar la

causa de la mortalidad infantil.



sbmas GESTION DEL TALENTO HUMANO
— — — ——

CODIGO | GTH-FT-49-V3

L SOLICITUD DE CERTIFICACION DE INEXISTENCIA %
ALGALDIA MUNICIPAL JO INSUFICIENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA GLOBAL PAGINA 9 de 2

6. Apoyar a la Secretaria de Salud en el fortalecimiento, mediante asistencias técnicas y seguimiento a las IPS
{instituciones prestadoras de salud) en la aplicacion de protocolos, guias vigentes y planes de contingencia de
prevencion de las enfermedades respiratorias y la EDA (enfermedad diameica aguda) para la vigilancia y atencion de
estas, mediante visitas de seguimiento y verificacién de protocolos.

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en el seguimiento de la Ruta Integrai de Atencién en Salud para la poblacion con
riesgo, o, presencia de alteraciones en la primera infancia, por parte de las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud)
mediante la implementacién de indicadores de medicion, gestién e impacto en las EAPB (entidades administradoras de
planes de beneficios) del Municipio de Chia.

8. Apoyar a la Secretaria de Salud con las visitas de verificacion para el buen funcionamiento de las Salas ERA
(Enfermedad Respiratoria Aguda) de la Clinica Chia, Clinica Universidad de la Sabana, Hospital San Anlonic y Clinica
de Marly del Municipio de Chia.

9. Realizar seguimienio al funcicnamiento de consultorios particulares prestadores de servicios en el area de terapia
respiratoria, con el fin de consolidar [a informacion corespondiente a la poblacion del municipio de Chia, mediante el
diligenciamiento del acta de visita aportada por la Secretarta de Salud Municipal.

10. Apoyar a la Secretaria de Salud en la consolidacién de actividades de captura, registro, digitalizacién y analisis de datos
para actualizacién del observatorio de infecciones respiratorias y de enfermedad diarreica aguda vy de los sistemas de
registro de informacién de los menores de cinco afios afectada por estas enfermedades, anexando las bases en
formato Excel.

11. Realizar informe gerencial y andlisis de la informacion, incluyendo instituciones y base de datos de la pablacin
asistida, por ciclo vital con indicadores de medicion, gestion e impacto.

12. Apoyar a la secretaria de Salud en el desarrollo de una (1) estrategia publicitaria reiacionada con las infecciones
respiratorias y enfermedad diameica aguda, para la comunidad, partiendo de las problematicas y necesidades
identificadas en la poblacién menor de cinco afios; una {1) esirategia de prevencion y manejo de las infecciones
respiratorias y enfermedad diarreica aguda, para las IPS partiendo de las problematicas y necesidades identificadas en
la poblacion menor de cinco afios; y una (1) estrategia de prevencion y manejo de las infecciones respiratorias y la
enfermedad diarreica aguda, para los Jardines Infantiles del Municipio de Chia.

Ill - JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

En mi calidad de Secretario(a) de Despacho, informo que una vez verificada la planta de personal, los cargos y
perfiles ubicados para el ejercicio de las funciones de la Secretaria a mi cargo y de acuerdo con lo establecido
en los manuales especificos de funciones y competencias laborales vigentes a la fecha de la presente solicitud,
y de conformidad con la siguiente justificacion:

La Secretaria de Salud de Chia requiere de una persona que cumpla con la idoneidad y experiencia
solicitada, con e! fin de realizar seguimiento a la Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia {AIEP!) realizada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) presentes en el
Municipio de Chia, con el fin de condensar la informacién epidemioldgica, y de esa manera poder ser
enviada a la Gobernacién, para que ésta, desde su competencia, pueda tomar las acciones necesarias para
garantizar |la atencién plena en servicios de salud de todos los menores, en especial aquéllos con
diagnéstico de Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y/o Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA).

Cordialmente,

) j\ LT .
LUZ STELLA DiAZ JALLER FIRMA
SECRETARIA DE SALUD



