SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-012

Tacinting e Sk ? ON: 9
. N e Sah APOYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION:
e w”""" Al FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2021-05-06
Cantro Orfente ES.E.
FECHA | 11/08/2021

1. INFORMJ\CION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
OFICINA Y/O DIRECCION DE S!'._RYICIO o NUMERO DE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO { PERSONAS RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE
o - . e i o MEDICO ESPECIALISTA EN
UMHES SAN BLAS DIRECCION DE URGENCIAS URGENCIAS 1 MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL AUDITORIA MEDICA
2, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CQ_NTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO CONVENIO
BACHILLER CONDUCTOR AMBULANCIA CONDUCTOR BACHILLER NiA
EXPERIENCIA ESPECIFICA _ EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
N/A DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
S 8100 270 N/A
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORIETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SUS SERVIC Ius COMO CONDUCTOR AMBLLANCIA DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN LA PLATAFORMA SECOP Il HASTA EL |5 DE SEPTIEMBRE DE 2021

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, se conformé producto de la fusion de las Empresas Saciales del Estado de Rafael Uribe Uribe, Santa Clara, San
Cristabal, La Victoria, Centro Oriente y San Blas, mediante Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogotd y actualmente presta servicios integrales de salud de alta complejidad, siendo
parte integral de la Red de prestadores piblicos de salud del Distrito Capital por lo que para garantizar la prestacion de los servicios contratados con las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacion de servicios de salud en ¢l marco de calidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencion en salud. Sin embargo, no cuenta con recurso humano suficiente en su planta de personal y con el fin de no interrumpir la prestacion de
los servicios y satisfacer el nivel de produccion que se requicre para dar cobertura al 100% de la demanda de atencion en cada una de sus 28 Unidades.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Dar al bien, ¢l uso propio de su naturaleza, propendiendo por su adecuado mantenimiento y custodia, 2. Conservar y mantener en perfecta condicion, estado de | ion v scguridad de la movil asignada, 3.
| Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED inherentes al objeto del contrato. 4. Tener en cuenta todos los asy Lécni icos del vehiculo y hacer buen uso del mismo,
[tomando |as medidas preventivas y las comectivas si es el caso, con el fin de evitar su deterioro y que p con las condi ias para un dptimo servicio a la ciudadania. 5. Informar y solicitar la
realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos a la ambulancia que tiene bajo su responsabilidad, 6. Asistir y actualizar todos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE!
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD. 7. Reportar a la CRAU Central de R Autorizaci y Urgencias de la SISSCO todas las novedades relacionadas con los incid y los traslados de los
I al destino indicado por el I de CRAU. 8. Cumplir con las normas de seguridad, segin los pardmetros establecidos en materia de trinsito y transporte en el pals, teniendo en cuenta las normas de
manejo p ivo. 9, Utilizar responsabl las sefiales de emergencia: luces y sirena .10, Cumplir con la pmgmmambu de agenda para ¢l desarrollo de las actividades de los servicios .11, Realizar el cambio de
twmo cumpliendo con las directrices blecidas para el plimi del 12. En caso de p infi con anlicipacion dicha situacidn para la provision del respectivo reemplazo. 13,
Desarrollar las obligaciones que se gencren directa ¢ indirectamente del objeto contractual. 14. En caso de sufrir accidente dc trinsito icar i e ala dora de la SISSCO. 15. En caso de suffir
accidente a algin peatbn cumplir con los requerimientos establecidos paru ¢l manejo respectivo segin protocolo. 16. Conocer y cumplir la poliu:n de seguridad del paciente, reponar evento adverso e incidentes datos|
que serviran para formula acciones de mejoramiento o planes de mej iento. 17. Usar ad | el rudio de la ambul ¥ con la CRALUL 18. Utilizar el teléfono mstitucional para tramites dentro
de lu SISSCO, propender por el udecusdo uso y tener cargado €l equipo todo el tiempo. 19. En caso que la movil sufrs algin tipo de dafio solicitar autorizacion a la lider de trasporte para arreglo dentro del taller que
tenga contratada lu subred. 20. Cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacian al riego 4.

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serid devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina yio Director
Administrativo y/o Asistencial, Gerente, Subgerente y/u Ordenador del gasto.

Jtrm Qamus qdm @Y

\l RESPONSABLE

L.a Direccion (I[:ralm de Gestion de Talento Hurmano por medio del Formato Certificacion de Insufi 1a ¢ Inexistencia de Phrsonal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E, no
cuenta con ¢l personal suficiente W perdil rcqmnhpan el d lio de las idades ¥ objeto seflalados en la presente solicitud,

v I VoBo Enlace Qgernlivg ] VoBo Contratacidn
6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE Si ' NOMBRE:
D NUEVO: |ADQUISICIONES D REEMPLAZA A: [CEDULA:

PENDIENTE POR NO CONTRATO
CONTHATAR: EI Yollo Presupuesto:

E NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: VACACIONES DEL SENOR LUIS CARLOS SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA T9.390.002




o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E R ———
ey ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 1
hbte LR S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05.06

U owttetis

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 la contratacion y de acuerdo al 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 (Marque con un X)
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio en la secretaria
solicitante.
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: BACHILLER I para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO CONDUCTOR AMBULANCIA DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya
solicitud fue realizada por la DIRECCION DE URGENCIAS

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de 08 del afio 2021

Cordiatmiente_-

Director(a) Op r{'itivo(a de Gestion de 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 funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Director{a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Aprobado por: Milciades Vanegas Rozo Humano

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional L,]“"'l"- 11-08-2021

Elaborado por: Daniel Alejandro Ladino Enlace Operativo Direccién de Urgencias




