B Secretana de st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-056
. e g Serncs e snos APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B centroorienteESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24

FECHA 6 I 1 l 2023 l
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FiSICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SAN BLAS DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS URGENCIAS 1
2. SUPERVISION
Tipo de Supervision, Marcar con X SUPERVISION UNICA D SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
RESPONSABLE 1
+ : e i 4 3 A 5 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o ms(enclﬂlsﬁ;::vs&g: sl:llm:;lslén plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de (Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervision plural o conjunta u otro supervisor adicional)
MABLA ANGELTHNA QUINONES SANDOVAL DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 IOROEENRIQUR EONIEEA AVELLA ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
NOMERE COMPLETQ CARGO NOMBRE COMPLETQ
|FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

[FUNCIONES SUPERVISION UNICA: Segiin el mansal de contratacidn:

W . s T s comte ) O i N 5 g IResponsable 1: Las contempladas en el numeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y lus demds que no estdn las al Resy le 2 0 profesional del drea
;:i:;:,::’;::aﬂgrlsl;t;.gg;r;)um:dn. Luas contempladas en el Capltulo 6, Manual de Contratacién (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 [Responsable 2: Las contempladas en el numeral 8.6.7.1, 8.6.7.3, 8.6.7.4 S

; - \En general para los dos responsables, lus contempladus en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12
Resolucion No 53 de 2022)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL "
(SEGUN TABLADE | (SEGUNTABLADE | REQUISITOS CEGUN
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
1 4 TB + 12 ME BACHILLER CONDUCTOR AMBULANCIA NO APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacién del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
v 12 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$ 8343 220
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

IOBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CONDUCTOR AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2023

USTIFICACION:
ILa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituyc una categoria especial de entidad piblica i con fa juridica, imonio propio y i inistrativa, cuyo régimen de contratacion previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la
lLey 100 de 1993 es cl de Derecho Privado, y en esc sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre el cual se fijan las reglas y procedimicntos en esta materia. Ahora bicn y en la gestién integral de la prestacion de sus scrvicios cn salud, articula los sistemas de
gestion inistrativa que icen la pr ion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han iado las i a sati por ¢l tiempo estri cn la Direccién y/o o oficina

ide DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS para cl desarrollo de actividades ASISTENCIALES , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable de la Direccion de Talcnlo Humano de la Entidad y las reglas|
establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente.

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Dar al bicn, ¢l uso propio de su i por su imi y custodia 2. Conscrvar y mantener en perfecta icion, cstado de p ion y idad de la mévil asignada 3. Revisar y cumplir los p yp imi blecidos por la
ISUBRED inherentes al objeto del contrato 4. Tener en cuenta todos los aspectos lécmco mcc{uucos del vehiculo y hacer buen uso del mismo, tomando las mcdldns preventivas y las correctivas si es ¢l caso, con el fin de evitar su dclcnoro ¥ que con las ici necesaria:
para un 6ptimo scrvicio a la ciudadania 5 Informar y solicitar la realizacién de ivos y correctivos a la ambulancia que ticne bajo su resp ilidad 6. Asistir y izar todos los cursos cstablecidos y solicitados por cl CRUE CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD. 7. Reportar a la CRAU Central de Referencia Aulonmcloncs y Urgencias de la SISSCO todas las dad i con los inci y los traslados de los pacicntes al destino indicado por cl personal de CRAU 8. Cumplir con las
normas de scguridad. scgin los pardmetros establecidos en materia de trénsito y transporte en cl pais, tenicndo cn cuenta las normas de mancjo pi ivo 9. Utilizar las seiales de emergencia: luces y sirena 10 Cumplir con la progmmaclbn de agenda para cl desarrollo
de las actividades de los servicios 11. Realizar ¢l cambio de turno i con las di idas para cl i dcl contrato. 12. En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para la provision del 13.D las
obligaciones que sc generen directa ¢ indi del objeto 14. En caso de sufrir accidente de transito i i ala de la SISSCO 15. En caso de sufrir accidente a algin peaton cumplir con los rcqucnmlcnlos establecidos para ¢l mancjo
respectivo segin protocolo. 16. Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso ¢ incidentes datos que servirén para formula acciones de mejoramicnto o plancs de mcj i 17 Usar adi cl radio de la iay i con la
ICRAU. 18. Utilizar cl teléfono institucional para tramites dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo. 19. En caso que la movil sufra algin tipo de daiio solicitar autorizacién a la lider de lmsponc para arreglo dentro del taller que tenga
contratada la subred. 20 cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacion al ricgo 4. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato 20. Asistir y participar cn las itaci i cspacios técnico-cientificos que s¢
programen desde la entidad.
6. APROBACION DE LA SOLICITUD
INOTA: Todos los campos son de obli io dili iami cn caso io serd devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o(""_ tor-A \ istrativo y/o Asi: i ente, y/u O del gasto.
]
FIRMA ORDENADOR DEL GAST!
La Dircccién Operativa d dc’@on dc T-nlcmu Humano por medio del Formato Certi ion de iencia ¢ i ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no cuenta con cl personal suficiente y/o perfil
requerido para el de las y objeto en la presente solicitud.
3
Q, }\\, it 4 :
'0Bo Selccclén VoBo Enlace VoBo Contratacién
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
51 I:] REEMAPLAZA NOMBRE: VICTOR MANUEL VILLA LOMBANA
L CEDULA: 79671005
NUEVO: [I. PLAN DE ADQUISICIONES : 6412022
D ENDIENTE POR CONTRATAR: NO ‘:‘ NUMERODE (CONTRATO} RS2
VoBo Presupuesto:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

Centro Oriente E.S.E,

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 contrataciéon 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 CASQ 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 contratacién
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 COMO BACHILLER 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 02 dias del mes de enero del afio 2023

Cordialmente,

SFELIACGUEVA GOMEZ

/Director de Gestién del 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
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano (}0"&(“» 2 de enero del 2023
Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecndlogo Administrativo Guj‘\ ;'\M (m}r - 2 de enero del 2023
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