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33 FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA v - g
:iFéchaide aprobacisn: R ok
NUEVO CONTRATO ehiabiagbs 25/10/2021 g
e : Codigos . e 04-02:FO-0011 -

SUBREb INfEGRADjA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y.cargs perfil del requiriente) - /- ; : s Fechar desla Solicitud Dependencia o'sede:
; . : , o . Tintal

: Bia : Mes: ij" " Afio Parner
: o Commd g e Area’o Servicio:

RICARDO FABIAN:CASSIANI GUTIERREZ i B . 5ii ‘Atencion Prehospitalaria APH

LiderAsistencial : sl

23 '11 E : 'ZOZi Direccion g la.quie pertenece:
P : Direccidn de Urgencias

Formato: it p f Eontiato s Lista de Chequeo Documentacion por. prastaclén de servncms

JUSTIFICACIDN O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUER}DO

'i;a dependeficia de’ URGENCIAS requiere:la contratacién de un, CONDUCTOR, para‘ia Atencion'dal Frb rama de Aténcion Prehospitalana sh é‘ecucién del Conveénio 2808244-2021,cuve
obieto es el fortalecimiento 4 a gestisn integral de 1a Atencion de Urdernicids, en'el marco de fa réSplissta saniteria &:las Urgencias. Emergentias y Desastres en el dmbito. extrahospitalario —
APH del Distrito Capital coh préstadgres publicts s brivados ot patte Intedral del Sistema de’ Emergencias Médicas — SEMpara:la realizacién de actividades en.ia - Subred Sur Occidente

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO;

Conducfor'- : :
R;ubro: ; g . ‘ HONOR}’\R!QS D ééMUNERACVON SERWCIdS {ECNICOS' D ASISTENCIAL GE&ERAL\ AélS'I;ENCIAL PIC u
Recursos Propios: - St D NOE E}f ~ ; ‘Wgénciasfufums: : S} : NO! D : L
Convenio ; g gL NO: iz Convenio: 2809244°2021 - Suscrito 'con Fondo: Financiero Distrital

PERFIL::Bachiller'- Cursos vigentes paratransporte Asistencial, Basico |y Medicalizado

NUMERO DE PERSONAS'REQUERIDAS:V‘I- wi

HABILIDADES: CCumplir.los estand: del servicit i iefido oportufio en la entréga de tur i conlaasi ion de los mi i Ia historia

clinica comumpliendo cofi la Reso(ucmn 1995:de 1999; mfcrmando a'jos usuarios y st familid sobre'sy estado de'salud v todas: las demas achv:dades que'le sean asigiiadas por
el supervisor oy s al desarrolio del objéto def, H i integral, p ivo, creativo  dinamico; resp ble; y compr ido cony
fa Institucion ¥ principalmeénté'con los pacientes; con habilidades de trabajo en-equips, comunicacion sfectiva; buenasy iones inferpers y. i alcambioy al

aprendizaje continuo; persxstente ¥ orientado a obtener sygmrcatwos resuttados'y conla dxspomsson de dearroliar Hevas: habuhdades en todcs fos campos data Medicina

7

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il it ibflidades st i 'Vemora en el inicio; de ta:gjecucian det contrats: Errores &n Ja supenvision: Rcesgc relacionado al
conocimients; experienicia'y destraza en ef désempeRt de sus ackiidadss. Riesgo-por no asistencia a Jas actividades programadas: Rie i con fas: que‘miran fa
intericionafidad del individuo y su actividad valorativa Y. stica ante fas dctividades y Jos tistiarios. Riesgo en'la planedcidn de'las actividades pol realizar. Riesgo por.no cimplimiento.de norimas
y politicas institucionates, entre tas que se encuentrafy mision; vision. planes deaccion; objetives; metas eiindicadorss; Rissgo.de o cumplimients da 10§ paramstros d¢ talidad es{ablectdos

por g superwscr para las-actvidades asxgnadas No entrega desoportes | registros de las actrvxdades deacisrdo corlos procedimientos y reguerimientos de 14 entidad
: T i DBSERVACIONES Se requ.ere parareal v enel Convenio 1 imiento 2 1a gestion integral de fa
PROYECCION 7 CANTIDAD élmartodeta sanitarid a fag srvel-ambito itatdric -
Marqus conuna % segun corréspanda tas c?mmnes el confrafo En;b o etdades 5. | APH del Dvstma ‘Capital €6 prestassres piblicos o privados omo parte mlegral et Sns(ema de Emergencias Médicas~ SEM", tabla de,
para de Vato? & canlratar ! oty establecida enfa el Conveénio.
mEs ; : X 12,089,452
HORA L g e o S ; 120089.152] i a506A9824) 20881520
ACTIVIDAD = : : L %
ACTMDADES 1 OBLIGACKJNES DEL CONTRATISTA
1) Estar préserte en et ¥ recibi i i ) Parh(:(par en’el izacion. ds def de atencion 3
Diligenciariento opoiunio, compléto v adectado de los: registros proplos de'la:Atenzion Prehaspitalaria [Histona Cliniea ‘a8 valoracion ylo traslads; fommos. { it y desistimi dé trasiado;
médica; cadend de-custodia ety Los cuales’ deberan ser aﬂegados dﬁntro deilas 12 horas s!guwentes 2'fa atencion del patients.: Enningln: casey o8 registros elinict podian Ser -l i después del
pariods de afencién” del paciente 4): Valoracion’ médica y/o trasladsde pac:entes i por-el Centr gl dé Utgencrasy En i CRUE! 51 lzacion dé maniobras basicas 9
avanzadas pafa la estabilizacion de patientes crmccs &) Estar afentos 2t cumphmlento delas o perativas del Cem. : ; Urgendias y Emergencyas 7} Desarroliar Ias. actividadss: de aclerdo’a T
programacitn de actividades asgnadas segln cronegramas pre\namente stab)ecxdo sin-qué estas actividades’supsaren’las’ 12 horas cortruas 8y Portar de fas preridas instituci deorde 3|
X ido en; el manual del CRUE junto ¢oh 8l carng: que Io-acredita cotho! colaboradar de fa: Subred: integiada. de Servicios de Saltd ] i 9T lirhi delo ef el
manual-de bivseguridad. 10): Valar porla oportunidad; 8 pamnencva contmuxdad Seguridad, cacmnahzacnon ¥ resolv.ﬁmdad enla atencian medica Pra Hosp«a}ana 1) informe y registis oporturio de’ datos Criticos:
12): Reporte y reyistro de sircesos de- sefjindad: {3), Adoptar fos procesos. imientos, guias; i A fcrmatos pro(oco!as quese requieran: para. cabal sl cumplimisnto de las actividades, 14). Brandar,
trato digno, - atertcidn - humana, eficaz, célida tanto -8l ichignte’ intemo. como. externo cue requigra el semcm atorde con fas obligaciches contraciiales; ‘débe: brindar i i rd. v .amplia, en i
adecuada bara e paciehte y.sus famiiares. 15, Cump!xr o' jas d sposscxm idad del pa u’ eonfidencialidad g a info i6 ja déatlierdo a‘ de 1as activi AB)
alos 2 Tamados genersdes desde d Centrs Regiladoride Urgenmas v Emergencias CRUE. 7). Aplicar {ag pclmcas de calidad de 1a msmumon pamcrpando activamente en
los pracesos del sistema de gestidn deicalidad institticional - 18)-Asistra fas retiniones Y capacrtacxonns programadas por yioda institicion cuando i 19). Reégistrar todos los desplazamtenlos
12 i3 Fallidos valcraci y traslados” por it o el epl‘catwc o enfisico enla hzstona ciinica prehospltatana 20} Capturar iGs soportes necesarnos para reahzar eI debxdo prcveso de ia
autunzacmn y facturacion de'los: rastados ylo valoraciones’ reallzadas 21) Respondsr y asistiva’las citaciones dervadas de los raquetimientos del sxstema de-PQRS; Y
por e Cantro ) del ias v Emergencias;en’ Sa!ud CRUE. .22} Uso -adecuads. facionalizacién y registro de insumos Vi medicamentos o HO; 23). D fami clarg’yi
Is! fos: cartficados’ d IOTiH 3 durante ta A!enmon Prehcsprta!ana en’medio fisico.y &n un téminc no maysr.s 24 horas en:&l aplicativo RUAF . 24): Registzb adecusads ¥ oportuno de
v pedido de’i > . todo € sera respansabﬂ’dad def:médice laveri ioR de’ mantenier iericia de insumos; i ¥ squipos, asi como’as fechas de vencimiento ¥

varification da semafarizacion de'los raismos: 25): Venﬁcauén pre aperaciorial:def equ;pamrento biomedicoy equipos de apcyo diagnéstica; 26):: : Entregar Jos scportes . de 14 atencidn pafa -factiracion dentid ‘de
fas 24 horas™ s!guxen(es 50 pena dencutiten xncumphm!enln Yo glosa del servicio 277 Cumplrr con las actvidades ihérentes af abjeto contractual; para el mejoramiento de la calidad y aqueliss incluidas dentro 'de
io§'Plaries de Mejoranierito delod estdndares de Habmtscion Y. acreditacion delos servicios de salid {Sistemia Obligatorio ‘de Garantia de Ja Calidad én-Salud SOGCS) asi camokcon 105 planies que se forinulen &n

el Plan Opérativo'Antal'y el Plan de Gestion; Gliias, Protocok:s Procedimientos, ds la Subred 28)- Apoyar Ia gtencion’ de duditonas dé 1os entes de Control; doa 76 y/o soportes ida; que
al objeto” del ‘contrato 20) M 1. conﬁdenuahdad reseivy . dé la informacion. p!eservar mtegra!mente o8 sisterias;las’ de'lan 160y 0 i que 1z Subired e

proporcioné para la ejecucion del contrato:30) Hespahder, porfasglosas tuands se causen ot fazones wmputabies al CONxPATISTA el e que: nda.’ 31) Propendér por &l cuidads personal

durante la prestacién del Servicio: utiiizando en debidaformalos prctocc!osy elementos de proteccion persbnal necesanos para sjecutar iy actvidad contratada & informar 13 e de algln siniestr

durante 14 &j ién de J4s actividades del objet contractual asicomo’ pmpender por el sutocuidado de sy saiud climpliendo con s nofmay’y recome i ‘pard evitar-la isn.del COVID:18.32).

Hacer Uso racional, eficiente de’ log recursas hidricos; energsticos y: dernds puestns a su drsposaclén asi ntribisit.con' la geshén [ i % gsmon ahbventa! profiover habitos que coadyuven a proteger

ol édia: ambiente: 33). Responder por fa custodia,: admmxstracmn man\emmlentcr ‘aseguramiento’y manejo de’ los slementos drspuestos para; eI désarolio de 185 actvidades " 34). Cargar los doctnmentss “det} "

contrato, informe de acividades contractuales :planila dél. ‘pago de Aportes al Slstema General'de Segundad Social lntegra! (SGSShak F’Iatafoma Transamcna! SECOP Y, actrde con fos lineamientos y guias!
de la Agencia’ Nationdl para la Contratacion Pablica = Colombia Compra fici ):Realizar rioth i de eventos de interes en salud pabli que de acuerdo a
competencia, cuando @l objéto del contrato »:mrﬂsponda a az:tnndades asistenciglés: 261) B responsabrhdad de! Contratista Cumplir conios: hempos acbpuladns por el Centm Regulador 'de Urgenciss 'y &
| Caifivenio de Atencxon Prefospitalana; tales camo los estabiecrdos para Cambm de vehrculo cuands se qumera, cambios de HimNo, esto;con el fin:de evitar fempos’ prclongadcs innecesariss en'las IPS o
superar los fempos sstablecidos para’ protocolos dei sgec: ydesmfsccxon entre otros 37) “Otra K o'al ob;eto de‘ Contrato ¥ A fas: i del’ icio ; las cuales pueden ser
g desempeﬁadas & cualquiera de 18 ambUlancids Medicalizadas dé 1A Subred dé Servicios de. Saltid Sumcmdeme 2 :

: PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: L - RICARDO FABIAN CASSIANI GUT!ERREZ

2 Wentficacién: e 1085565223
3.Perfit o'cargo: o LIDERAPH :
4 Justificacién (Saplica) =+ e Ne DiSponbiiddd de personal de blanta

v

OE URGENCIAS . GERENTE SERVICIOS DE SALUD




*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad CONDUCTOR APH por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X_Insuficiencia del mismo

3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 23 noviembre del 2021

&

t !
1 Fibiss
A

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

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.

Funcionario /
Contratista
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

) ) Profesional S v'_".' T
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion - v:_—. v 12/2021

del Talento Humano

Calle 9 N 39- 46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§ Patdo W Bos
LSS Formiban



INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

1

Fecha de aprobacion:

2/07/2020

Ajuste al perfil ( 70%)

Cadigo: 04-02-FO-0012 it
Fecha Informe Dia: 14 Mes: 12 Afio: 2021
DATOS GENERALES
Genero: F__ M _X_ Otra: Edad: _34 Proceso de Promocién: SI__ NO X Reintegro S| NO_ X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE URGENCIAS
PERFIC A CONTRATAR T CONDUCTOR
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20%
EDGAR LEONARDO AGUDELO [Prueba de conocimientos NA 30% 0%
CALDERON Pruebas Psicolégicas 35% 25% 28%
E: Entrevista 40% 30% 34%
100% 82%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Formacion académica

Bachiller (2011)

Expériencia laboral (afios)

6 Afios y 5 Meses

1 Afio

DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios|
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion _Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle X Autocontrol X Compromiso laboral (83%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacion escrita X Disciplina X Habilidad social (83%) Orientacion gn resultados Planeacion X Trabajo en equipo (100%)
360° FORTALEZAS (50%)

Retrolimentacion X

Comunicacién abierta
(83%)

Sentido de urgencia

82

Factores Evaluados

Relaciones

Comunicacién 8
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 82

Concepto entrevista con lider

Observacione

—-

Instructivo de Diligenciamiento

FIRMA'QUIEN REALIZA-EL PROCESO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
2. perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

3. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el analisis del profesional

4. andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacion y motivos retiro);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

8. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas ylos porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis de la entrevista seguin el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social

P " Ni
(siaplica) marque Si_oNo.X. Favorable X No favorable s inguna
RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones:
Se considera apto para el cargo.
CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive__Engativa _ Barrio _Las Ferias  Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro cual
SOCIAL
e

—

VeBe

PROFESIONAL ESPECIALIZADO




