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2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO GONTRACTUAL SOLICITADO

 SUPERVISOR
- PLANTA

, APOYO A'LA'SUPERVISION (Contratistn)
LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

PERFIL

SERVICIO
(Espacio Flico)

SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD
 DIRECCCION/ , (Espacio Fisico)

DIRECCION SERVICIOS DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO

URGENCIAS

TUNAL

REQUISITOS . DE ESTUDIO: {TITULO)

. DESCRIPCION DE ExPER|ENC|A REQUERIDA
TeoNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ] 2 ANOS DE EXPERIENCIA COMO TRIPULANTE DE AMBULANCIA Y/O
- CON EXPERIENCIA x SERVICIO DE URGENCIAS
B :  3.INFORMACION FINANGIERA :
: : 3.1, POR HORA 3.2. VALOR/MES
_VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES
10.814 185 - i 2.011.404
: 2 2. INFORMACION OBJETO DEL GONTRATO :
OBJETO: MARQUE CON X DESCRIPCION DEL PERFIL REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION EN EL'MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO|
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE,

BRESTAR SERVICIOS GOMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO)
ENTRE EL FONDO EINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE. X AUXILIAR EN ENFERMERIA

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION EN EL. 'MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRIT (*] -
ENTRE EL FONDO FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE! .

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEAPOYO A'LA: GESTION EN EL: MARCO:DEL CONVENIO!
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD ESE.

PRESTAR SERVICIOS COMO: PROFESIONAL £SPECIALIZADO DE/APOYO 'A'LAGESTION EN EL:MARCO. DEL CONVENIO!
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL'FONDO FINANCIERD msm‘m\. DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD ESE. "

““Aunar y entre el FFDS y la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E, para prestar el

CONVENIO No.. ey : OBJETO DEL CONVENIC o sesviclo de trasiado de iente y la en relacion con las de de Y|
: : : . L desastres en salud en ¢l distrito capital en el marco del slstema medicas y el modelo de atencion en salud.™.

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efectus la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital, i fas entid i que lo para lo cual se determiné la
fusion de algunas enhdades adscritas a la Secretarfa sttmal de Salud de Bogota, D.C., fusionando las Empresas Sociales def Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tuna! en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
de servicios i les de salud inivel, en isn con las Subred de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occid en la Red da de icios de Salud Distital, b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modnﬁcé el Acuerdo 009 de
2017 y se adopté el Estatuto de contratac:én de la Subred Sur ESE, establecnendn la capacidad para conratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales el limite para contratar, las Y o ion, el
de i des e i des, conflicto de interés, que los de p i6n de servicios p i y de apoyo a [a gestién se ). Que medi F i6n 887 de 2019, se adoptd el Manual de
Ci i al Estatuto de Ci ion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d} Que con fa debida ion se i la idad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato
Unico de i e). . Que, la Dis ion de Gestién de Talento Humano de LA SUBRED SUR - ES.E., certifico el cumplimiento de lo establecida en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 medi el cual se las ick
para la ion de pi i6n de servicios, 1) cuando de acuerdo con los manuales especificos no existe en fa planta de personal ninguna persona que pueda desarroliar la actividad requerida, 2} cuando el desarrolio de fa actividad a contratar
requiera de un grado de especializacion que implique lfa contratacién del servicio, o 3) cuando aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir Ia labor ida estos resufte i i Que la Direccion de Gestion de Talento Humano certifico que fa
Subred sur ESE no cuenta con personal de planta i para el de las actividades objeto de la presente necesidad, f). Que por lo exp es io contratar el llo de actividad a i6n. Para realizar este analisis|

utilice una de las siguientes opciones, segun sea el caso:

Cuando aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir la labor requenda estos resulten insuficiente.
L.as activi a no se dentro de las funci al 4rea de origen del perfil requerido y P a las activi que se deben en lirmi ala

planta de personal del drea.

idad del servicios, y esté asignada a cargo(s) de Ia

apoyar fa funcién con contratos de prestacién de servicios. Las

el anélisis se iuyé que los id: piiblicos exis no son i para atender el volumen de asuntos a cargo de esta dep iayen ia es
ividades a por [a Subred Integrada de Servucms de Salud Sur E.S.| E se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adquisicion , a través de los i i6n conjunta o quier clase de proyecte que para su desarrolio se requiera
ejecutario a través de Contrato de P ion de Servicios Esp p Te Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa.
Una vez revisados los criterios criterios establecidos por las normas y la jurisp! i ional: Cnterw i criterio de igualdad, criterio 1, o de fa habituali odela inui ¥ criterio de la ionalidad, idos en la fa C-614
de 2009, con el objeto y Jas actividades del contrato a celebrar no se la ion de a cargo de esta dependencia, de acuerdo con la informacién contenida en el Formato “Solicitud de certificacion de insuficiencia o]
inexistencia de personal” para cumplimir el objeto misional de la Subred integrda de servicios de salud SUR ESE
{a necesidad concreta que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ES.E p es sati: e] perfil solici en la presente formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
idades de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo con los

1. Prestar servicios como auxiliar en ia para el prog: de ion Prehospi ia, durante el tiempo requerido para sati: las

estindares de calidad, oportumdad y con [a norma de hnbllltﬂclén de servicios de salud vigente.

2. Dar al i de eventos, y d hos dados por la Di ion de L jas y ias en Salud (DUES) y por cf Centro de iasy ias {CRUE),

Ia oportunidad, perti ia, calidad y inui deja i i i durante fos p de i i6n y entrega del ! ala ftucion de Saiud, i con los pl Emi gufas, i i y

dela Subred da de Servnclos de Salud Sur E. S E parala i6n de i del de ién P i i

3 Cumphr con eI i de todo tapc de i o idad: ini: ivas ylo asi: iales para g izar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos
alas uni mévﬂes del P de i ia, ademés cumplir con el porte de los de it i i6n institucional (C camisa, botas, carné de la Subred y de Mision Médica)

d el de las actividad

4. Dar un correcto y uso alos i {celular instituci Tablet i Yy eqmpos de radi icaci } asi a las uni moviles itas al p de i hospi ia para

el desarrollo de las activil , asf como izar el uso de dichos di: iti para una i efectwa y oportuna con la fider del programa © con quien ella designe, realxzar el registro en el s:stemn de

informacién del 100% de los regi: i i de ylo i {no mayor a 2 horas), médulos de icitud de i medico q i ios y control de i fichas de notif

Seguridad del Paciente ylo i al pi de i6n Pre-t i ia, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999 dar aias iales y ini: i que se g durante el de las

5. Cumplir con las indicaci del lider de la tri i6n (médico en fas uni méviles de di: i (TAM) y en [a de baja complepdad (TAB) a! méduco regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de

atencién para obtener el cumplimiento de fas metas asi; para e! prog con op! , dit ibili ia, dando alos dados por l:n U ién centro de i i

en cada caso, asi mismo realizar el reporte de inci p durante la op i6n de fas méviles itas al Prog de i6n P P pre por medio del equipo de mdwcomumcaclones ala

central y por medio de celular y aplicativos al p it de enlace

6. Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de la aplicacién los i Yy i alos i jos de la mévil, apoyar al equipo dc cahdad y gesuén externa del programa al segmmxento en 1a revision

de las fas. En el dfa asi para entrega de certif i de activi sedebep para realizar la enerega de informe de { I, registro de bi

asistenciales durante el mes y los di e imp en la aplicacién) y revisién del cumphmlenm de las mismas.

7. Cumplir y asistir a fa p! i6n de das con el f f de las p itacién) del prog de ién P if ia p! por la DUES, |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

E.S.E., y/o las convocadas por Ja uni@ad funcional APH Sur.

8. Hacer gestién oportuna para la il ién de la camilla ida en las dif IPS de la ciudad, garantizando que fa unidad mévil no en la instituci i ia mas de 3 horas.

9. El personal auxnhar dela ambulancna realizard un minimo de cuatro {4) i [ de i durante las actividades en el dia y tres {3) ° hos de paci durante la activi dela

noche. Esta obli es I para la fencia y fa inui del servnclo de emargem:las médicas.

10. Reportar al lider del p de i6n p i ia 0 a quien el designe cada ° al que sea di do por el Centro dorde L ias y fas en Salud para llevar el control exacto por

cada col: para haccr i del imi dela i6n 9.

11. Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

s FIBMAS RESPONSABLE DE LA'NECESIDAD

‘5.2 APROBACION DE LA SOLIGITUD

LIDER APH D‘g\ECTOR El [0S DEURGENCIAS A
Jefe de Oficina y/o Director Adminis o yle Asistenclal FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
5. CERTIFICAGION DE INEXISTENGIA DE PERSONA LAPUANTADE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETOA'CONTRATATAR . . :
eto en {a presente

‘\n de Gestién Talento Humano certifica que en (a planta de personal de la-Stbred Integrada de Servicios de Salud Sur £.8.E, no cuenta con el personal i yio ido para el

Firma de] Director de nto Humana
Nombre y apellido Director de Talento Humano

El suscrito Director de ia Direc:
solieitud.

7. ESPACIO EXCLUSIVO'PARA DIRECCION DE CONTRATACION. :
FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA

ARO MES pia
8. IDENTIFICACION DE LANECESIDAD ; : ; :

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

1. PLANDE
ADQUISICIONES IZI No D
N1 N2 sa

2 I R

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diigenciamiento, en caso contrario serd devuelta a solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden:

@

det imiento, F i jall de Talento humane y Ordenador del gasto

LK
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