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OBJETO: MARQUE CON X DESCRIPCION DEL PERFIL REQUERIDO
PAESTAR SERVIGIOS GOMB BACHILLER DE 3070 A LA CNVENIQ YISENTE SUSCAITO
ENTRE EL FONDA FINANGIERO DISTRITAL DE SALUBY LA RVICIOR P SALUB ‘

AR SERVICIOS GOMO TEONISO BF ARQYO A LA GESTION BN EL MARCC
ENTRE EL FONDO FINANOIERG DISTRITAL DE SALU Y LA SUBRED INTE® s SR L
PRESTAR SERVICIOE GONO ESTION EN EL WARGO DEL CONVENIO VIGENTE]

::gsg‘.ro gmna {8 FONDA FIN LA SUBRED INTEGRADA ‘\E SERV|0I0S DE BALUD| X TECNOLOGO EN ATENGION PREHOSPITALARIA

PRESTAR SERVICIOS EOND FRFESIONAL UNIVERSTTARID" FIE APGYO & LA GESTION EW EL WARGS DEL CORVEN(D| -
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANGIERG DISTRITAL DE SALUR Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIS|

DE §ALUD ESE: R e e b
PRESTAR BERVIC|OS GONO PROFESIGNAL ESPECIALIZASO DE ARBYG A L GESTION EN EL MARCS BEL CONVENTD
VIGENT & BUSSRITO ENTRE EL FONDO FINANGIER DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIAS

: B : ‘ ; ; e "Anuar con las Sub de Serviclos de Salud, para el forialecimiento a la gestién Integral de la Atencién inclal de Urgenclas
CONVENIGiND. i 2sg122.2021 ¢ OBJETO DEL CONVEN(O en el marco de la sanitaria a las U y en el dmbito - APH del Distrito Capltal con
. a o L e - estadores publicos o privados como parte inlegral del Sistema de Emergenclas Médicas - SEM." :
TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL Q u ‘o
JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641-de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efectud Ia reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capilal, defini las que lo para lo cual se d ing la
fusién de algunas entidades adscritas a la Secretaria Distiital de Salud de Bo,

y
gota, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subr
prestadora de servicios integrales de salud multinivel, en articulacion con las

2017 y se adopto el Estatuto de contratacion de la Subred Sur ESE, estableciendo Ia caj 3
i que los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo ala geslién se celebraran directamente. c). Que mediante Resolucion 887 de 2019, se adopté el Manual de|
C al Estatuto de Ci i6n Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida antelacion se considerd fa necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato
Unico de Necesidades. e). . Que, la Direccién de Gestién de Talento Humano de LA SUBRED SUR - E.S.E., certificé el cumplimiento de lo establecido en articulo 2,8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 mediante el cual se establecieron las condiciones!

para la de ién de servicios, 1) cuando de acuerdo con los manuales especificos no existe en la planta de personal ninguna persona que pueda desarrollar la actividad requerida, 2) cuando el desarrollo de ia actividad a contratar|
requiera de un grado de i que implique la del servicio, o 3) cuando aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir Ia labor requerida estos resulte insuficiente. Que la Direccién de Gestion de Talento Humano certifico que
la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta sufici para el de las i i

objeto de la presente necesidad. f). Que por lo expuesto es contratar el de activid: fi a

Para realizar este analisis
utilice una de las siguientes opciones, segiin sea el caso;
Cuando aun existiendo en la planta personas que puedan curnplir fa labor requerida estos resulten insuficiente.

Las i a no se dentro de las funci al area de origen del perfil requerido y a las activi que se deben en cumplimi ala
planta de personal del area. :

del servicios, y esta asignada a cargo(s) de Ia|

Efectuado el analisis se concluyé que los i publicos exi no son i para atender el volumen de asuntos a cargo de esta d y en ia es
actividades a desarrollar por la Subred Integrada de Servicios de Salud Si

apoyar la funcién con contratos de prestacion de servicios. Las
ur E.S.E, se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adquisicién , a través de los convenios conltratacion conjunta o cualquier clase de proyecto que para su desarrollo se

requiera ejecutarlo através de Contrato de Prestacion de Servicios i . Te i , Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa,
Unavez revisados los criterios criterios establecidos por las normas y la jurisprudencia nacional: Criterio funcional, criterio de igualdad, criterio temporal, o de la ituali odela , y criterio de la i enla ia C-614
de2009, con el objelo y las actividades del contrato a celebrar no se configura la ion de i

a cargo de esta dependencia, de acuerdo con la informacion contenida en el Formato "Solicitud de certificacién de insuficiencia o
inexistencia de personal” para cumplimir el objeto misional de la Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.

La necesidad concreta que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR E.S.E pretende es satisfacer el perfil solicitado en la presente formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Prestar icios como I en i ia para la Unidad F de A idn Preh i ia, durante el tiempo para sati: las it de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
f' con los a de calidad, i y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. :
2. Dar al de eventos, i y d hos dados por la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro R de ias y E {CRUE),
i la It i ia, calidad y inui de la atenci i durante fos de i6 ion y entrega del paciente a la itucién de Salud, i con los imi gulas,
instructivos y protocolos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., parz la atencion de pacientes del programa de atencién Prehospitalaria.
3. Cumplir con el i de atencié i i todo tipo de o ini: i ylo asi: i para izar la ivi de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los!
equipos bi; i alas uni moviles del Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumplir con el porte de los el de id ion instituci (Ch camisa, botas, carné de la Subred y de
Mision Médica) durante el de las acti n
4. Dar un correcto y ad: > uso a los el 6gi (celular instituci Tablet incl y radi i a las uni méviles itas al p de atencién preh ia para el
de las activi asf como el uso te de dichos di: iti para una icacion efectiva y con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el
sistema de informacién del 100% de los i de ylo (no mayor a 2 horas), médulos de reportes, solicitud de insumos medico quirirgi il ios y control de fichas de
ificacion ob del Paciente y lo i al proceso de atencién Pre-+ i ia, Cumplir con la ion 1995 de 1999, dar alas N i y ini: que se generen durante ef
desarrollo de las actividades.
5. Cumplir con las i del lider de la tri {médico en las unidades méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso
de atencion para obtener el imi de las metas para el con di ibili iciencia, dando i a los di It dados por la subdil ion centro de ias y|
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el reporte de e 2] durante la de las moviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y apli al i de enlace asi
6. Revisar de manera mensual i el modulo de io de la ién los insumos y iy alos ios de la mévil, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al seguimiento en la|
revisién mensual de las ambulancias. En el dia asignado para entrega de certificacit de ivi se debe p. para realizar la entrega de informe de actividades (inventario mensual, registro de bitacoras %
registros asistenciales durante el mes) y revisién del cumplimiento de las mismas.
7. Cumplir con la ion de activi i con el imi de las p del de atencién P

F i por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ylo las|
convocadas por la unidad funcional APH Sur.

5.2 APROBACION DE LA SOLICITUD

LILIANA MARCE UBIANO MAR' Z -~
LIDER APH (/DIR
Jele de Oficina ylo Director Administrativo y/o Asistencial

FIRMZ ORDENADOR DEL GASTO
i T B . & CERTIFICACION DE INEXISTENGIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL GBJETO A GONARATATAR B
El suscrilo Director de la Direccién de Gestion Talento Humano certifica que en la planta de personal de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur E.S. E, no cuenta con el personal suficiente y/o requerids

ara el desarrollo de las actividades y o sefialados en la presente solicitud.

Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano

NOMBRE DE QUIEN RECIBE
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"|NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuella la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: R del ional i de Talento humano y Ordenador del gasto
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