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1. lNFORMAClON‘DE LA DEPENDENCIA SOLICIT, ANTE:
| EsmraTEGICO ‘ ‘
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. EVAL‘JACION

2 REQUISTTOS DEL PERFIL PARAEL DESARROLLO DEL GBJETO CONTRAGTUAL SOLICITADO
PERFIL. i 4

SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION (Contraiiia)

PLANTA

UNIDAD
(Espacio Flsico)

SERVICIO
(Espacio Fisico)

 SUBGERENCIA/ OFICINA/ -
DIRECCCION/

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

- . CARGOLODIGO . GRADO PERFIL

DIRECCION SERVICIOS DE
TRGENCIAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

REQU!SITOS DE EXPERIENCIA
DESCRIPCION DE EXPERIENCIA' REQUERIDA

REQUISITOS DE ES;I'UDIO {TITULO)

SIN EXPERIENCIA

Bagchiller Cenductor de ambulancia

CONEXPERIENCIA - Das {02) afios como conducter de ambulancia

3. INFORMACION FINANCIERA

3.1 PORHORA | 32.VALORIMES

VALOR'HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES
9.014 248 2.235.472

4. INFORMACION OBUETO DEL ' CONTRATO
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. X

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 SALUDESE.

PRESTAR: SERVICIOS /COMO: TECNOLOGO | DE | APOYO :A LA GESTION: EN 'ELMARCO' DEL: CONVENIO VIGENTE|
[SUSCRITO ENTRE EL- FQNDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE. o
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL: UNIVERSITARIOC : 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
OE SALUD ESE. :
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALZZADO DE APOYQ A LA'GESTION EN EL: MARGO DEL CONVEN!O
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRH'AL DE SALUD Y.LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD ESE! ¢ ; ;

“Aunar écni y entre el FFDS y fa Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.E, para prestar el
serviclo de traslado de yla i ia en relacion con las de de y
desastres en salud en el distrito capital en el marco del slstema medicas y el modelo de atencion en salud.”.

CONVENIO No, OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No, 641 de 2016, emanade del Concejo de Bogota, D.C., se efectud la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital, i las enti i que lo para lo cual se determind|
la fusién de algunas entidades adscritas a [a Secretaria Dsstntal de Salud de Bogota, D.C., fusi las iales del Estado de Usme, , Vista Hi Tunjuelito, Meissen y EI Tunal en la Subred Integrada de Sewvicios de Salud Sur
E.S.E., prestadora de serviclos il les de salud i lacién con las Subredes de Salud Nor:e Centro Oriente y Sur occidente, en la Red da de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modlﬁc() el
Acuerdo 008 de 2017 y se adopté el Estatuto de contrataclcn de fa Subred Sur ESE, b do la i para de las i como tales por las dispesiciones !egales el limite para las
de seleccion, el régimen de i nflicto de interés, It que los de p i6n de servicios profesionales y de apoyo a la gestion se ). Que F i 887 de 2018, se
adopt6 el Manual de Contratacion cunforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de sephembre de 2017 de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida ion se a idad del objeto a
confc(me reposa en el Furmatu Unico de Necesidades. e), . Que, la Direccién de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - E.S.E., certificé el cumplimiento de o establecido en articulo 2.8.4.4.5, del Decreto 1068 de 2015 mediante el cual se
las para la ion de pr ion de servncws 1) cuando de acuerdo con los manuales especificas no existe en la planta de personal ninguna persona que pueda far la ida, 2) cuando el
desarrollo de |a actividad a contratar requiera de un grado de izacién que imp la i5n del servicio, o 3) cuando aun existiendo en la planta personas que puedan cumplir [a labor requerida estos resulte insuficiente. Quela Dlrecctén de
Gesticn de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con p de planta i para el llo de las actividades objeto de [a p: idad. f). Que por lo es el de

sefialadas a continuacién. Para realizar este andlisis utilice una de las sgmentes opciones, segin sea el caso!

Cuando aun existiendo en a planta personas que puedan cumplir la labor requenda estos resuiten insuficiente.

Las actividades a no se an dentro de las i al 4rea de origen del perfil requerido y : a las actvi que se deben liar en imi ala idad del servicios, y esté asignada a cargo(s) de
1a planta de personal del 4rea.
Efectuado el anélisis se concluyd que los servidores piblices existentes no son suficientes para atender el volumen de asuntos a carge de esta dep iayen ia es i apoyar 1a funcién con contratos de prestacién de servicios. Las|
actividades a desarroliar por Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.; S E, se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adquisicion , a través de fos i j ier clase de proyecto que para su desarrollo se
requiera ejecutarlo a través de Contrato de Prestacién de Servicios E: fali p Te Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y adm:mstrauva
Unavez revisados los criterios criterios establecidos por las normas y la jurisprudencia naci Cnteno i criterio de i criterio temp o de fa habituali odela inui y criterio de la idos en la ia C-|
614 de 2009 con ef ob;eto y las actividades del contrato a celebrar no se la de a cargo de esta dependencia, de acuerde con la informacién contenida en el Formato “Solicitud de certificacion de insuficiencia of,
i de ara imir ef objeto misional de la Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.
La necesidad concrata que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ESE p es satisf: el perfil do enla pi formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1.Prestar servicios como apoyo ini: ivo logisti d } para el prog: de ién Prehospi ia, durante el tiempo requerido para sati las 2 de la Subred da de Servicios de Salud SurE.S.E.,
do con los estand; de calxdad oportunidad y con fa norma de habnmaclon de servicios de salud vigente. -
2. Darresp p al de 3 y hos dados por [a Di ién de Ui fas y gencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgencias y ias (CRUE),
i la oportuni perti ia, cafidad y L de la preh ia durante fos p de 5 i y hos ala itucion de Salud, do con los p: imit gulas, instructivos y
protocolos de la Subred lntegrada de Servnclos de Salud Sur E.! S E., parala ion de i del prog de i6n Preh i i
3. Cumphr con el pr de P pi ia, do todo tapo de dad o idad ini: ivas y/o asi: iales para izar la of ivi de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los
i fos a las unidad Gviles del Prog de P i ia, ademés cumplir con el porte de los de i i i6n instituci [ {Cl camisa, 16n, botas, carné de a Subred y de
Misién Médica) durante el di flo de las idad: i
4. Dar un y adi dousoalos 16gi {celular instituci Tablet Y g y equipos de radi icaci ignados a las unidad 5vil itas al pi de i6 h
para el desarroilo de las activi , asf como izar el uso p de dlchos P para una icacion efectiva y op con la lider del programa o con quien efla deslgne, realizar el reg:stro en el sisterna de
informacién del 100% de los jos de inspeccién pre op i y de tip ! i icional debe rep: fas dades de tip y de i i del que se g durante el o de las
5. Cumplir con las indicaciones del lider de la faci édico en las uni iles de medi; jidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al médxco regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencién para obtener el cumplimiento de las metas asi {as para el prog con op idad, disponibilidad, eficiencia, dando il alos di dados por la subdireccién centro fador de urgencias y
emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de dades e incid p dos durante [a op i6n de las méviles itas al Prog de A ion Prehospif ia, siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y apli al p ional de enlace
8. Rewsar de manera diatia el inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestién extema def prog al i enla 1 de las ias. En el dia asignado para entrega de certificaciones de
se debe p p para reahzar ia entrega de informe de activi il n pre i i io } de i i durante el mes) y revisién del cumplimiento de las mismas.
7. Cumpliry asistiralap i ividad: das con ef { ecimit de las p itacion) del prog de i6n Preh i ia p dos por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur|
E.S.E., ylo las convocadas por la umdad funcional APH Sur.
8. Hacer gestién op para la il i6n de la camilla ida en las dif IPS de la ciudad, garantizando que Ia unidad mévil no en la institucién hospit ia mas de 3 horas.
8.El i d de fa i T un minimo de cuatro (4} i o hos de durante las actividades en el dia y tres (3) i o d hos de i durante la di
de ia noche. Esta obligacién es f para izar ia ienciay la inui del servicio de emergencxas médicas.
10. Rep allider del prog de i i ia 0 a quien el desi cada i od ho al que sea direccionado por el Centro Regulador de Urgencias y gencias en Salud para llevar el control exacto
por cada colaborador para hacer i del plimi de la obligacion 9.

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

IRMAS RESPONSABLE DELANECESIDAD.

5.2 APROBACION DE £A SOLICITUD

LILIA] %MARTWEZ \%

LIDER APH
Jefe de Oficina y/o Director Adridl

S DE URGENCIAS :
ncial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO )

6. CERTIFICACION DE IN| ENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO:DEL OBJETO'A CONTRATATAR :
El suscrito Director de la Dlrec‘ci’é}de Gestién Talento Humano certifica que en la pianta de personal de la Subr)@ggrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el personal h ylo requerit ara dedas actividades y objeto enla

presente solicitud. -
A L—

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

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRATACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE

di 8. IDENTIFICACION DE LANECESIDAD

1. PLAN DE
ADQUISICIONES S'E NO D

N2 SA
NOTA: Todos ios campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta fa solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente arden: del req P ional Especi: de Tajento humano y Ordenador del gasto
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