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4. INFORMAGCION OBJETO DEL CONTRATG : ,
OBJETO: MARQUE CON X DESCRIPCION DEL PERFIL REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO ALA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO]
ENTRE EL FONDO FINANC!ERO DlSTRITAL DE'SALUD Y LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE. -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION £N EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSORITO
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE. SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDESE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO!
ENTRE EL FONDO FINANGIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDESE.

PRESTAR SERVICIOS:COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO : DE APOYO A LA GESTION EN EL'MARCO DEL CONVENIO)
VIGENTE SUSCRITG ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD ESE.
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO: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.

X TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

“Aunar técnicos, i y i entre ¢f FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, para prestar el
serviclo de trasiado de pach yia ! en relacion con las de de ¥
desastres en salud en el distrito capuzl en el marco det sistema medicas y el modelo de atencion en salud.”.

CONVENIO No. OBJETO DEL CONVENIO.

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZAGION HASTA EL

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efectud fa reorganizacién del Sector Salud en ei Distrito Capital, iendc las entidades y i que lo para lo cual se determiné la.
fusién de algunas enbdades adscritas a la Secretarfa Distital de Salud de Bogota, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
prestadora de servicios i de salud en arti i6n con las Subred de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occi en fa Red da de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se moduﬁcé el Acuerdo 009 de
2017 y se adopté el Estatuto de contratamén de la Subred Sur ESE, estableclendo la capacidad para contratar de las personas cnnslderadas como tales por las disposiciones lega[es el limite para comratar, fas i Yy de ion, el

Qi de i des e i conflicto de interés, que los de p i6n de servicios p y de apoyo a la gestién se c). @ F i6n 887 de 2019, se adopté el Manual de
[of i fi al Estamtc de C i6n Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servncms de Salud Sur, d} Que con la debida lacitin se iderd la idad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato
Unico de Necesidades. e). . Que, fa Direccién de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - ES.E., certificé el cumplimiento de lo establecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 mediante el cual se it las dici
especificas para |a contratacién de prestacion de servicios, 1) cuando de acuerdo co los manuales especificos no existe en a planta de personal ninguna persona que pueda liar la ida, 2) cuando el de la actividad a contratar
requiera de un grado de especializacién que implique la contratacién del servicio, o 3) cuando aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir la labor requerida estos resulte i i Que Ia Direccién de Gestion de Talento Humano certifico que la
Subred sur ESE no cuenta con personal de planta i para el de las actividades objeto de la presente necesidad, f). Que.por fo es io contratar el de jadas a i6n, Para realizar este analisis
utilice una de las siguientes opciones, seglin sea el caso:

Cuando aun exjsnendc en la planta personas que puedan cumplir fa labor requerida estos resulten insuficiente.

Las acti Hiar no se dentro de las funciones asignadas al 4rea de origen del perﬂ querido y den a las des que se deben d flar en imi al idad del servicios, y est4 asignada a cargo(s) de la

planta de persnnal del 4rea.

Efactuadc el analisis se luyé que los servidores publicos exi: no son i para atender el volumen de asuntos a cargo de esta dep iy en ia es apayar la funcién con contratos de prestacién de servicios. Las)
ivid: a por fa Subred Integrada de Servicios de Sa[ud SurE.S.| E se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adquisicién , a través de los i i6h conjunta o quier clase de proyecto que para su desarrolfo se requiera

ejecutarlo a través de Contrato de P ion de Servicios E: i [4 T i Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa.

Una vez revisados los criterios criterios establecidos por las normas y la jurispl ia nacional: Criterio i criterio de igualdad, criterio I, o de Ia habituali odela inui y criterio de la i idos enfa ia C-614

de 20089, con el objeto y las actividades del contrato a celebrar no se igura la i6n de i 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 fa Subred integrda de seyvicios de salud SUR ESE.

La necesidad concreta que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ESE p es sat el perfil solici enlap te formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

des de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo

1. Prestar servicios como Sl on i t i ia para ef prog! de ién P i ja, durante el tiempo reg para sati: las
con los estindares de calidad, oportunidad y con |a norma de h:lhlhtnctén de servicios de salud vigente.
2. Dar respuesta oportunn al direccionamiento de eventos, y dados por la Dil ién de U ias y ias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de jasy ias (CRUE),
la oportunidad, per ia, calidad y inui deila i i ia durante los pi de i i6n y entrega del i ala itucién de Saiud, i con los p imi guias, i ivos y

dela Subru! da de Servxclos de Salud Sur E. S E parala ion de i del prog: de ién P i t
3 Cumplur con el i de todo t|pc de o i ini ivas ylo asi i parag; izar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos

alas unil méviles del F de i ia, ademdas cumplir con el porte de los dei i i6n institucional (C] camisa, i6n, botas, camé de la Subred y de Misién Médica)

d el d lio de las i
4. Dar un correcto y uso afos légi {celular instituci Tablet il y radi icaci ) asi a fas uni méviles itas al progl de i i ia para el

de las activi , asf como izar el uso p de dichos di: iti para una icacién efectiva y oportuna con la fider det  programa o con quien elia designe, realizar el mglstro enel slstcma de
informacién del 100% de los regi: i i de ylo i {no mayor a 2 horas), médulos de reportes, solicitud de i medlco ind ios y control de i fichas de notif
Seguridad del Paciente y lo i al p de i6n Pre-t i ia, Cumplir con la resolucién 1995 de 1999, dar resp alas i: y Admini £ que se g durante el flo de las
5. Cumplir con las indicaci del lider de la trip i6n (médico en las uni méviles de i ji (T AM) y en Ia de baja complejidad (T, AB) al mednco regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener el cumplimiento de las metas asi para el prog con op: idad, di: ibili ia, dando imi alos dades por la i ién centro I de i
en cada caso, asi mismo realizar el ad do reporte de fes e inci p durante la op ién de las méviles itas al Prog de i6n P iempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de celular y aplicativos al p: i de enlace di
6. Revisar de manera mensual mediante ef médulo de i jo de Ia aplicacién los i y i i a los inventarios de la mévil, apoyar al equipo de cahd:xd v gesuén externa del programa al scgulmmmo en la revision

1 de las ias. En el dia asi para entrega de certif i de activi se debe p para realizar la cntrega de informe de { |, registro de bi g

asistenciales durante el mes y los dif impl dos en la aplicacion) y revisién del cumphm:ento de las mismas.
7. Cumplir y asistir a ia pl ién de activi i con el for imi de las itacién) del prog de ion Prehospif ia progi por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., y/o las convocadas por la unidad funcional APH Sur. )
8. Hacer gestién oportuna para fa lil i6n de la camilla ida en las dif PS de Ia ciudad, garannzando que la unidad mévil no en la institucién hospi ia mds de 3 horas.
9.El [ TAPH de ia I¥ un mfmmo de cuutro {4) i o hos de p durante Jas actividades en el dia y tres (3) i dos o de pacit durante la activi dela
noche. Esta obli es f para la iayla inuidad def servn:lo de erncrgencms médicas.
10. Reportar al lider del prog de ion p i iaca quu:n el designe cada 4 al que sea di i por el Centro de L fas y ias en Salud para llevar ¢l control exacto por
cada col para hnccr i del i de ia obli 8.

11. Las demds actividades asignadas por el superwsor ¥ que sean inherentes con el objeto del contrato.

5. FIRMAS RESPONSABLE DE LANECESIDAD

f"?\‘

3 et
LIANA MARCELA RUBIANOG MARTINEZ

LIDER APH
! Jefe de Oficina y/o Directol FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

6, CERTIFICACION DE INEXISTENCIABE-PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRATAT,
El suscrito Director de Ja Dir n de Gestidn Talento Hymano certifica que en ia planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal suficlente y/o-requerido para el Hesarrolle de Ias acnvldadeé y objeto sefialados en la presente

solicitud.

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

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRATACION - ;
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
Afi0 MES DIA

§ 8, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

©

1. PLAN DE
ADQUISICIONES E NO D
N1 NZ sa

i o I

NOTA: Todos los campos son de abligatorio diigenciamiento, en caso.contrario seré devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigulente orden:

le del ! i ializado de Talento humano y Ordenador det gasto
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