- b e bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: A? LA-FT-056
." Sobred inoegrads g Sevidics te SHud AFPOYO - GESTION DE CONTRATACION
. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION
Centro Orlente ES.E.
FECHA [ | [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
OF1 Y/ODIRECCIONDE | 3 o
UNIDAD SOLICITANTE SARIODIRECCION D SERVICIO 0 AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
PROCESO z
UMHES SAN BLAS DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS URGENCIAS T
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
i [ERE |
Tipir de Supervision, Marcar con X SUPERVISION UNICA | x | SUPERVISION CONJUNTA |
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL - 52 279 T48 DIRECTOR TENICO CODIGO 009 GRADO 05 MNIA NiA
FUNCIONES SUPERVISION UNICA: FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
Segnin ol munal de comratacian; Las contempladas en el Capitilo 6, Manval de Coniratacidn {Resolucion 132 de 2019 | Seguin el marnal de contratacidn:
Articula |} Resolycion No 53 de 2022) R ble 1 Las pladas en el mumeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y lar demar que no extin asignadas al Responsable 20
}umnn[ el area
Respansable 2: Las comtemplodas en el mumeral 86,71, 8.6.7.3, 8.6.7.4
En general para los dos resposnables, lax contempladar en ol Capitulo 6, Manwal de Contratacidn (Rexolicion 132 de 2019
v Articulo 1] Resolucidn No 53 de 2007)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL | REQUISITOS PROFESION U OFICIO _NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
I d | TH+I2ME CONDUCTOR AMBULANCIA BACHILLER 2RORG92-2021 "APH"
EXPERIENCIA ESPECIFICA RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
IRASLADOS SECUNDARIOS O APH v DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS .
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES b i £ HONORARIOS FLIOS
$H424 240
S.INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH"

DURACION:

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP-11 HASTA EL 31 DE ENERO DE 2023

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oneate E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica d lizada, con p Juridica, patrimonio propio ¥ in admini: a, cuyo régimen de contratacion
previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas v procedimientos en esta materia

Ahora tien y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que icen la| i6n de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades
de los usuanos, de tal forma que s¢ han fiado las idades a por el unmpc d ble en la Direccion yio o oficina de Servicios de Urgencias para ¢l desarrollo de actividades Asistenciales , iniciando con la

venficacion de personal de planta, el cual no es sufi It a fi F por ¢l responsabl d: la Dircccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de
Contratacion vigenle

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Estar presente en ¢l momento de las entrega v recibos de tumo regi jo las en el marco de un ejercicio de articulacion para ¢l desarrollo del objeto. 2. Prestar servicios €omo apoyo adnunulrauw:! Ioglstlm
(conductores) para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de dares de calidad, op idad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente. 3, Realizar los despl d de val

/o traslados estableaidos por el médico regulador del Centro Regulad d.el' i }Emcs:ncilsCRUE 4 M la ambulancs: culu dici de asco, fi P i0n y conservacion optimas para ¢l traslado vio
valoracion de pacientes. 5. Cumpll.rmncl:--- fimi. de atencion preh alari todo tipo de novedad o idad ylo iales para g; izar la op idad de la unidad movil, vernificar y
salvaguardar cada uno de los equipas biomédi ignados a las uni fad mdulc: del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumplir con el pom:dc los elementos de identificacion institucional 6. Portar de manera decorosa las
prendas institucionales acorde a lo :slnblcﬂdo en cl rnnnu:l dc |m:|g:n del CRUE junto con el eamé que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E. 7. Cumplimiento de lo contemplado en el manual ﬁr. bloscgund.nd L8
Velar por la op idad, la perti [ lizacion y iva en la atencion Pre Hospitalana 9. Reporte de sucesos de seguridad. 10 Adoptar los p dimi gulas, i

prowocolos que se requicran para cabal el cumplimiento d: las actividades. 11, Trato digno y humanizado tanto al cliente int externo en ¢l d llo del objeto L 12, Al.cnti:r las disposici rtspecuvns de dad del
paciente, conlid lidad de fa infi ion que mancja de acuerdo con ¢l desarrollo de las actividades, 13, Atender las indi del lider de la tnipulacion (médico en las unidades moviles de mediana wmplc;ld.\d {TnM} yen I.a dc baja
complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener ¢l cumplimiento de las metas asignodas para el progr con op dad, di b d lo
establecido desde la subd on del centro regulador de urgencias y gencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de dades ¢ incid dos duranie la operacion de I.ns mmllcs adscritas al Programa de
Atencion Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de oc]uln y aplicativos al profesional de enlace asignado. 14. Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando

ac on los | del sistema de gestion de calidad institucional, 15. Asistir a las reuni ye las por el refi y/ola institucion, 16. Revisar de manera mensual mediante ¢! modulo de inventario de
herranuentas, apoyar al zquipo de calidad y gestion cxtnmh del prusrama al seguimicnto en la revision mmwal de las nmbu.'lan:m En el dia asignado para entrega de centificaciones de actividades se debe presentar p:rsunancm para
|mll;ulamuega|icml'mm:lt::m|d.nduf ¥ preop 1o mensual de h i bitd durante el mes) y revision del cumplimi de estas. 17. Responder v asistir a las citaci d d

requenmientos del SDQS, Novedades ads ivas y Asi das por el Centro regulador de Urgmls ¥ Emusu'v;lls en Salud CRUE 1%, Registro adecuado v oportuno junto con ¢l reporte al personal uugado de fos
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo. 19, Venificacion preoperacional del vehiculo, | ¥ de dad vial. 20. Tramitar mensualmente dentro de los bempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, "centificado de pago de aporntes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honoranios. 21. Las demds actividades asignadas
por el supervisor ¥ que sean inherentes con ¢l objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la la ¢ ind dencia para el d Hlo del contrato,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de obligatona dilipenciamiento, en caso contrario serd devuchta la sobcitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden; Responsable, Jefe de Ofjgign y/o Director Admini ¥o Asi I, Gerente, ¥iu
Chrdenador del gasta

)

Fa Dhreceron Operativa de Gestion de lnln.nl.ullwmnuror medio del Formato C de | ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123 Swakaque If Sutked Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E, no cuenta con ¢l

prersonal suficiente vio perf re o para el ds y de las dades v objelo sefialados en ln pn:w!l.e:nhcmﬂ e AN
Wy RYEVS ]

L | uﬁm{
~x— - .
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD o . {
s1 D NOMBRE! i
E NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES D ““M: LAZA | it

PENDIENTE POR CONTRATAR: :

NO D NUMESO DE CONTRATO:
Yolio Presupuesto;

[] movepap poR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

Sarvhago Teirondez Ylohon -

VoBo Seleccii




il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E M —
' g s o ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Sty
e CLTICHII 0 Mo 0 FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA .

ﬁ Sestaniaicton FECHA: 202209-30
Centro Oriente ESE,

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 el area solicitante de la contratacién y de acuerdo

con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD CASO.QUE APLICA
(Marque con un X)
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.
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 deberd cumplir el siguiente perfil: BACHILLER para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 2808992- 2021 "APH", cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE
SERVICIOS URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 09 dias del mes de diciembre del afio 2022

Cordialmente,

HUGO ALBERTO VEGA CAMACHO
Director de Gestion del Talento Humano

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

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano Jﬂl«- 09 de diciembre del 2022

Daniel Alejandro Ladino ; it .
uiiiior Enlace Operativo Direccién Urgencias \b&;ﬂ 29 de noviembre del 2022

Elaborado por:




