- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO ALA GES'HON CO-OPS-FT-36 V1
OTROS CONVENIOS .

FECHA 2024 [ o 26

: ,mmmmcmwnsmnarmnmm SOLICITANTE

SUPERVISOR'
- PLANTA.

nsm’rscmo

| APOYO A LA SUPERVISION (Contratists)

;'snscmmcwomcmn I unoap
- DIRECECION (ExpacioFisieoy

ERVICXO

. MARIA CAROLINA LEAL APONTE
(Bspnclo Fm:o)

| CARGOCODIGOLGRADO. b e

ON SERVICIOS DE
TIRGENCIAS

TUNAL B APl PROFESIONAL ESPECIALIZADO

EVALUACK)N

2. REQU‘SITOS DEL PERFIL PAR’A EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
L s PERFIL :

; REQUISITOS OE. EXPERIENCIA
‘ : DESCRIPC!ON DE EXPER!E?\ C!A REQUERIDA

' REQUIS!TOS DE ESTUD!O (TITULO) i

~ ~5!N Expgmsncm

Bachliler Conductor de ambulancia

it \Coﬂ'EXFERIENc]A . Dos (02) aftos como conducter de ambulancia

3. INFORMACION FINANCIERA

o e i L - 3.2.VALOR/MES,
i VALORHORA" /| ' No. HORAS PROMEDIO MES . VALOR PROMEDIO MES | VALOR
9.014' 248 . 2.235.472 :
G : i i "4 INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO = 0w : . :
‘ OBJETO: MARQUE CON X ) DESCRIPCION DEL PERFIL. REQUERIDO

. PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYOALA BEST!ON EN EL MARCD DEL CONVENIO VlGENTE suscrirol X
ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE: SALUD Y LASUBRED INTEGRADA. DE BERVICIOS DESALUDESE. .. ¢ . ~

PRESTAR SERVlC‘OS conMa TECN!CO DE ﬂPOYO A LA GES’I‘ION EN EL MARCO.DEL CONVENIO VIGENTE SUSGRﬂ‘O
ENTREEL FON.DOFJNANCIERO DISTRITAL DEsALUD ¥ LA'SUBRED INYEGMDA OE sen\ncxoa DESALUD ESE.

'PREST&R SERVICIOS COMO. TECNOLOGO ' DEAPOYD A’ LA GESTION EN EL MARCO DEL CON\IENIO VIGE.NTEl . - . .
SUSCRITO ENTRE EL FONDO FlNANC! 0 Dl, RITAL DE SALUD YULSUBRED INTEGRA Sl\LUD

Ese > 3 : 2

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFES!DNAL UNWERSITARIO OE APOYO ALA GEST!ON ENEL MARCO DEL CONVEN)O

Vng;tZE,SUSCRITO ENTRE' EL: FDNDO FINANCIERO DISIRHAL DE SALUD Y kA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE UD ESE, = -
PRESTAR 105 COMC PROFESDNAL ESPECIALIZADD DE APOYD ALA GESTION EN| EL MARCO DEL CONVENIO|
VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL ‘ONDO FINANCIERO DISTRJTAL DE SALUDY. M SUBRED JNTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD ESE. L :

5 ‘ “Aunar i 3 y i entre ¢! FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, para prestar cl

L i serviclo de trasiado de yla en relacion con las de de y

VCONVE.MO Na. ‘Idesastres en salud en el distrito capital en el marco del sistema de emergencias medicas y. ¢l modelo de atencion en salud.”.

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 18 “4 E :){ F‘S ’ -
: - : I i .

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 841 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efectud la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, i Ias enti y it que lo para lo cual se determiné
la fusién de algunas enndades adscntas a la Secretarla Dnstnta! de Salud de Bogota, D.C., fusit ias iales del Estado de Usme, Vista H: Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur|
ESE., de de salud i en fén con las ¢ de Salud Nurte Centro Oriente y Sur occidente, en. la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modxf ico el
Acuerdo 009 de 2017y se adoptb el Estatuto de ccn(rataclén de la Subred Sur ESE, iendo ia d para delas p das como tales por las disposiciones legales. el limite para , las ¥
de seleccién, el régimen de il flicto de interés, i que los de p i6n de icios p ionales y de apoyo a la gestién se ©). Que medi Resolucion 887 de 2019, se
adopté el Manual de Contratacion conforme ai Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida i6n se i la idad del objeto a contratar,

cunforme reposa en ol Formato Unico de Necesidades. ¢). . Que |a Direccion de Gestion 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:

las di parala dep de semcvos 1) cuando de acuerdo con los manuales especificos no existe en la planta de personal ninguna persona gue pueda d itar la ida, 2) cuando el
de la actividad a requiera de un grado de esp que imp fa i6n dei servicio, o 3) cuando aun existiendo en {a planta personas que puedan cumpiir la labor requerida estos resu!te insuficiente. Que la Dxreccnén de
Gestion de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con p | de planta i para ei tlo de las actividades objeto de a pl idad. f). Que por lo es el a lfo de d

seflaladas a.continuacién, Para realizar este andlisis utilice una de las smulentes opciones, segin sea el caso:

Cuando aun ex:suendo en la planta personas que puedan cumplir la labor requerida estos resulten insuficiente.
Las no se dentro de las functones asignadas al drea de ongen del perfil requerido y den a las activi que se deben en imi ala idad del servicios, y estd asignada a cargo(s) de
la planta de personal del area. | : .

Efectuado el andlisis se concluyd que los servidores piblicos existentes no son suficientes para atender el volumen de asuntos a cargo de esta iayen ia es io apoyar la funcién-con de pi i6n de servicios. Las
actividades a desarroiiar por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S.E, se encuentran incluidas en el Plan Anual de Adquisicién | a través de los i i j ] iquier clase de proy que para su desarrolle se
requiera ejecutario a fravés de Contrato de Prestacién de Servicios p Ti 1 Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa.
Unavez revisados los criterios criterios establecidos por las normas y la d I: Criterio i criteric de i criterio p odela ituali odela inuidad, y criterio de la d idos en la ia C-
614 de 2009 con ef ob;eto y las actividades del contrato a celebrar no se ] i6n de funch a'carge de esta dependencna de acuerdo con la informacién contenida en el Formato "Solicitud de certificacién de insuficiencia o
i de para imir el objeto misional de la Subred integrda de servicios de safud SUR ESE
La necesidad concreta que LA SUBRED INTEGRADA: DE SERVCIOS DE’ SALUD SUR ES.E p es sati el perfil solici enla p formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo. . La Subred lntegrada de Sel’VlCIOS de
Salud Sur E.S.E, cuenta con diferentes sedes donde se prestan ici itlarios y de ias, donde se requiere mantener como linea estrategica para la atencion del servicio, fa ap ion de la F b ysu] -
Clinico, asilai ion del Modelo de Atencion en Salud. . )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: . ) , N
1. Prestar sefvicios como apoyo logistico {condi ) para el prog: de i italaria, durante el tiempo ido para sati fas idades de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
con los estand; de catidad, oportunidad y con la norma de hahxlrtacnén de servicios de salud vigente. . ' ’ N
2. Dar oportuna al di i i de y di hos dados por la Dil i6n de L iasy ias en Salud (DUES) y por el Centro de fasy gencias {CRUE),
d i calidad y inuidad de fa ién prehospil ia durante los pro de | i y p a la institucién de Salud, i con los pi imi guias, i i ¥y
protocolos de Ia Subred lntegrada de Sewlclos de Saiud Sur E. S E., paraia ién de i del progi de i6n Prehospi i
3. Cumplur con el de prehospif do todo tnpo de dad o i ini ivas ylo asi iales para izar la operatividad de ia unidad mévil, verificar y saivaguardar cada uno de ios
i alas uni méviles del Prog de Prehospi ia, ademas cumplir con el porte de los elementos de identificacién institucional {Ch camisa, p I6n, botas, carné de la Subred y de
Mision Médica) durante el d de las actividad ! '
4. Dar un y ad do uso a los el {dgicos (celular instituci Tablet fuyend y equipos de radi icaci } asignados a las uni méviles itas al p de i6
parael de las activi asicomo izar el uso de dichos positi para : una icaci fectiva y op con Ia lider det programa o con quien eila deslgne, realizar el reglstro en el sistema de
informacién del 100% de Jos ios de inspeccion pre i 'y de tipolog i i ) adicional debe rep las dades de tip y de f i del que se g durante el d lio de fas
actividades. )
§. Cumplir con las indicaciones del lider de la trip idn (médico en las uni méviles de medlana complendad (TAM) yen la de baja complejldad (TAB) al médlco regutador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de |
atencion para obtener el cumplimiento de fas metas das para el prog: con op P fi dando a Ios dados por ta subdi i6 centro lador de y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el ad do reporte de dades e inci p durante la i6n de las moviles al Prog de ién Prehospi t pre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicati al prof I de enlace ’ .
6. Revisar de manera diaria el inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestlén externa del prog: al imi en la revisi de las ias. En el dia asi; para entrega de certificaciones de
ividades se debe p te para reahzar la entrega de informe de acti pecci n pre op ional, i i de i bif durante ei mes) y revisién del i de las mi:
7. Cumplir y asistir a la p i6n de actividad ionadas con el imi dé las itacién) def prog de ién Prehospi iap por ta DUES, la Subred integrada de Servicios de Salud Sur,
ES.E, ylo las das por la unidad funcional APH Sur,
8. Hacer gestlbn oportuna para ia hberacnén de la camilla retenida en las dlferen!es iPSdela cludad garantizando que fa unidad mévil no en la instituci i ia mas de 3 horas.
9. Et d de ia i un m[mmo de cuatm @ de i durante las actividades en el dia y tres (3} i lados o de i durante Ia actividades
de la noche. Esta obli es fund i para la iayla inui del servicio de emergencuas médicas. X .
10. Reportar ai lider del prog! de i6n prehospil ia 0 a quien el designe cada i o d al que sea di i por el Centro lador de Ui ias y ias en Salud para llevar el control exacto
por cada colaborador para hacer i del iEni de la obli 9. . .
11. Otras actividades propias del perfil que el di ilo de las actividad isi

5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAC

5.2 ARRORBACION £ LA SOLICITUD [

5.1 RESPONSRBLE DE LA NECESIDAD

CAROLINA LEAL APONTE
LIDER APH

Jek: de Oficina ylo Dlrectar Admipls FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director de la Dlrec jon de Gestu‘: Srdfento Humano certifica que en la plarita de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenta con el pe t ylo
presente solicitud. }\
Firma del Director de nto Humano

y apeliido Director de Talento Humano

ge las y-objeto

i A ¥ SR i R o HEE 7.ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRATACION. . s L
’ NOMBRE DE QUIEN RECIBE . FIRMA DE QUIEN RECIBE i FECHA

- . . ' ARC WES _I_ pia

. BIIDENTIFICACION DE LANECESIDAD 2

1. PLAN DE L
ADQUISICIONES | NO
‘N1 SA R
NOTA: Tedos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la soficitud. Las firmas deben ser gidas en el siguiente orden: del P i de Talento humano y Ordenador del gasto
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, NOWMBRES Y APELLIDOS
RODRIGUEZ MORENO RAUL GONZALO

PERFIL ,,
CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GUTIERREZ ORTIZ FLORESMIRO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

DURAN CESAR JULIO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

BOHORQUEZ RUIZ WILLIAM

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

VASQUEZ ZIPAQUIRA GERMAN ANDRES

'CONDUCTOR DE AMBULANCIA

SUAREZ NIVIAYQ RAFAEL

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GUTIERREZ PINILLA PEDRO ORLANDO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

QUIROZ DIAZ FRANCISCO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

HERRERA DAZA JOSE EXEHOMO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

MANCIPE PRIETO LUIS FERNANDO.

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

HERRERA GARCIA CARLOS EFREN

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

NINO BUITRAGO JOSE ALFONSO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

CASTIBLANCO CARDENAS GUILLERMO ALFREDO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

SOLARTE CAICEDO JESUS OSWALD

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GUZMAN CAMACHO LUIS FERNANDO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

MONTOYA AGUDELO LEONARDO ANDRES

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GUERRERO FERNANDEZ HENRY

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

HERRERA CASTRO ANDRES FELIPE .

_ |CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GUZMAN GARZON FERNEY

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

PARDO GONZALEZ DAGOBERTO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

HERRERA MARTINEZ JOHN ALEXANDER

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

_ |AVILA MONROY JAVIER ANTONIO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA -

INFANTE PEDRAZA JAMIDT

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

REY DIAZ CESAR

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

BARAJAS HERRERA WILSON DAVID

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

BENAVIDES BUITRAGO HUGO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

SUAREZ SUAREZ GILDARDO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

NAVARRO GONZALEZ CARLOS ANDRES

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

ARIAS GODOY IVAN

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GARCIA MORENO CARLOS HERLEY

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

DIAZ CORTES CARLOS ANDRES.

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

LOZANO MORALES ANGEL EDUARDO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

AREVALO GONZALEZ MIGUEL ANTONIO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

MARTINEZ LIEVANO BRAYAN STEVEN

"JCONDUCTOR DE AMBULANCIA

TORRES OSPINA JUAN CAMILO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

CARDENAS CIFUENTES HECTOR FERNEY

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

VILLA GARCIA LUIS GERMAN

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

AREVALO GONZALEZ ARISTOBULO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

BELTRAN GONZALEZ LUIS ALEJANDRO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

SANCHEZ BAEZ GOBERT

'|CONDUCTOR DE AMBULANCIA

MARIN MONROY YORDY YOBEIMAR

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

QUINTERO ROSAS RICARDO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

BOTERO PEDRAZA JOHN FREDDY

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

GARCIA CRUZ JUAN MANUEL

CONDUCTOR DE AMBULANCIA




