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FECHA DE soucmup  Febrero de 2025

[ - INFORMACION DEL SOLICITANTE .

nomere LUZ STELLA DIAZ JALLER

carco  SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA Secretaria de Salud

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

1l - INFORMACION DEL PROCESO CONTRACTUAL

De manera atenta me permito sclicitar Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal de la planta
global con los siguientes perfiles técnicos yfo profesionales, para adelantar el proceso de contratacién de la
Secretaria bajo mi responsabilidad, con base en la siguiente informacién y justificacion;

TIPO DE GA_STO _ ks |
FUNCIONAMIENTO - INVERSION (| X
VIDA PLENA
NOMBRE DEL RUERO . i Bal.
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CODIGO DEL RUBRO SECTOR

SALUD PUBLICA

PROGRAMA

Evaluar el cumplimiento de Ias rutas integrales de atencién |
(RIAS) vigentes en los prestadores de salud existentes en el |
META _municipio

Transformacion saludable de Chia

NOMBRE DEL PROYECTO
CcGDIGO 2024251750007
| BPPIN

E—— —)

(‘5 Por tralase de coniratacion directa de prestacidn de servicios profesionales y/o apoyo a la gestién de personas naturales, afectando recursos con cargo al |
presupuesto de gastos de inversion, CONFIRMO que Ias obligacienes, objeto y perfil requeridos anterionmente son fransitorias y no corresponden al gjercicio |
de las funciones misionales de la Alcaldia, si no al cumplimiento de los planes, programas y metas del Plan de Desarrollo para |a presents vigencia, por lo !

| tanto se encuentran registradas en el proyecto de inversion viabilizado por el Banco Muncipal de Programas y Proyectos de Inversion.

INFORMACION CONTRACTUAL

DBJETO | PERFIL REQUERIDO |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IDONEIDAD: Ella contratista debera acreditar titulo profesiona!'l
EJECUTAR GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CONTROL Y | de Enfermeria, lo cuat se podra hacer mediante diploma y/o acta |
SEGUIMIETNO A LAS IPS HABILITADAS CON SERVICIOS DE de grado de una institucién de educacién superior legalmente |
SALUD ORAL EN EL MUNICIPIQ DE CHIA, reconocida y Tarjeta Profesional vigente e inscripcién en el

RETHUS. [

EXPERIENCIA: Elfia contratista deberd acreditar experiencia
profesional no menor a 24 meses relacionada con salud publica,
la cual se contara a partir de la fecha de expedicion de la Tarjeta
Profesional como Enfermera. Esto, lo podra realizar por medio de
presentacidn de Actas de Terminacion de Contratos, Actas de
liquidacion y/o Certificaciones de prestacion de servicios y/o
| laborales.

OBLIGACIONES !

1. Realizar asistencia técnica a las IPS del municipio de Chia (instituciones prestadoras de salud) habilitadas en salud
oral segun el registro especial de prestadores de servicios de salud REPS, apoyando en la adopcion, adaptacion, e
implementacion de las RIAS (rutas integrales de atencién en salud), en lo que comesponde a salud oral, a fravés de |
visitas programadas por la secretaria de salud, en las cuales se deberan generar acta de reunién, plan de mejora y los |
reportes correspondientes, dirigidos a la direccion de saiud publica para el posterior seguimiento por parte de la misma.
2. Realizar asistencia técnica a las IPS y consultorios de salud oral del municipio de Chia en las areas de gestién técnica |
y administrativa, acorde a las polfticas nacionales departamentales y municipales de salud, con el fin de que las IPS|
mejoren sus capacidades y competencias en el area de salud oral, lo cual se debera soportar mediante acta de visita.

3. Apoyar el seguimiento, andlisis y consolidacién a la informacion de interés en salud pablica, al reporte de informacién
del sistema de salud oral de Cundinamarca (SISOC) generado por las IPS (instituciones prestadoras de salud) habilitadas
segun el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS). Con mayor volumen de poblacién asignada por
EAPB que operan en el municipio de Chfa.

4. Brindar asistencia técnica mediante acompafiamiento a los gonsultorios odontelégicos privados con el fin de verificar |

_su inscripcién al REPS (registro especial de prestadores de salud), verificando el cumplimiento del sistema general _c_ieJ
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seguridad social integral (SGSSI} y la adopcion e implementacion de la ruta integral de atencion de salud, lo cual debera
saportar mediante informe y acta de visita.

5. Realizar un informe mensual sobre el compaortamiento de la morbilidad en salud oral del municipio de Chia, de acuerdo
al informe de las dimensiones de salud oral del mes anterior realizando un analisis de la situacién de salud oral del
municipio de Chia con los indicadores de medicion del programa.

6. Participar activamente en los COVE (Comité de Vigilancia Epidemioiogica) del municipio de Chia acorde a las
necesidades de la Direccion de Salud Publica; con el fin de socializar a las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud)
habilitadas segun el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS, el comportamiento en salud oral del
municipio y demas temas de interés en lo concerniente al objeto del contrato,

7. Asistir a reuniones virtuales o presenciales como eventos programados por la Secretaria de Salud Municipal yio
Departamental, Ministerio de Salud en temas referentes al programa de salud oral.

8. Apoyar en los eventos de interés en Salud Publica que se presenten durante la ejecucion del contrato.

9. Actualizar mensualmente con los datos requeridos del area de salud oral, los indicadores, plataformas e informes,
observatorios y salas de situacidn de la Secretaria de Salud, acorde a las necesidades de la misma.

10. Apoyar la articulacion interinstitucional con uno o varios actores del sistema de salud para la sjecucién de las tres
| estrategias de salud gral dirigidas a la poblacion vulnerable del municipio de Chia que permitan impactar positivamente la
recuperacion de la salud oral en dicha poblacion para lo que debera realizar reportes mensuales de avance de dichas
estrategias.

I~ JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD 3 ’

| 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 ta Secretaria a mi cargo y de acuerdo con lo establecido en los manuales

| especificos de funciones y competencias laborales vigentes a fa fecha de la presente solicitud, y de conformidad con la
siguiente justificacion:

La Secretaria de Salud municipal debe realizar seguimiento a las EAPB ( Entidades Administradoras de Planes de
| Beneficio) con su red de prestadores de servicios en Salud (IPS) con la finalidad de verificar el cumplimiento de la

ruta integral de atencion en salud para el programa de salud oral, razén por la cual requiere la incorporacion de un |
profesional odontdlogo (a), ya que este es el perfil el idénec para analizar y generar las recomendaciones a través

asistencias técnicas para el mejoramiento y mantenimiento de la ruta de atencién integral en salud, para el programa

de salud oral de |a Secretaria de Salud. -

Por lo anterior, y con las actividades realizadas por el profesional en odontologia se va a propender por gue la
poblacidn del Municipio de Chia no cuente con barreras para acceder a los servicios en salud oral, por lo que es |
importante que desde Secretaria de Salud se realice acompafiamiento a las IPS a través de visitas de asistencia
tecnica para que la atencién en la IPS sea de manera oportuna y eficaz para a la poblacién que requiera el servicio
de salud orat.

Aunado a lo anterior, es conveniente contratar los servicios de (1) un profesionat en odontologia, en aras de continuar
con los seguimientos a las IPS y el fortalecimiento de las acciones ya realizadas por la Secretaria de Salud, a fin de
garantizar la conveniente y opertuna oferta institucional a fa poblacién en lo referente a salud oral, promoviendo la
cultura de la salud y la prevencion de la enfermedad oral en el municipio de chia, donde se contara con los
lineamientos nacionales y departamentales o normativa que rige frente a garantizar la atencién oportuna a la
ciudadania.

Cordialmente,

LUZ STELLA DIAZ JALLER () Q
SECRETARIA DE SALUD ooy S0e
! NOMERE [J i < ERMA




