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FECHA 1 20 | | 2 |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (area- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
dependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
- LUZ GUISELLE LINARES
! J N
USS SAN BLAS SECUNDARIOS JIMENEZ 1 CONDUCTOR

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLODF.L OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOL[C[TJ_\D& PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO . TIEMPO DE EXPERIENCIA

CONDUCTOR CONDUCTOR BACHILLER Un (1) afio

3. VALOR HONORARIOS

VALORHORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS

§6.730 264

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE CONDUCTOR DE AMBULANCIA BASICO Y/O MEDICALIZADO,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

DURACION: Un (1) Mes

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumplientdo con criterios de calidad ( [ idad bilidad inudad, pertinencia y|
| segundad) acorde con la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial grarantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los
usuanos. Con el proposito de dar cumpli a las funciones encomendadas por ley, la Subred adeel los p les respectivos con el fin de coadyudar al cumplimiento de la mision
institucional. En atencion a lo anterior se requierer la ion de p I tecnico laboral y profesional para dar inuidad al d llo de los procesos asistenciales con criterios de calidad v poder]
cumplir con los convenios y contratos suscritos con las dife dad P bles de pago.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Dar al bien, el uso propio de su naturaleza y proveer lo io para su ad | imi | i6n y custodia 2. Conservar y maniener en perfectal
dicion, estado de p ion y seguridad la mévil asignada 3. Revisar y cumplir los protocolos y procedimientos establecidos por la SUBRED CENTRO ORIENTE inh al objeto del contrato 4
Tener en cuenta el manual del fabnicante con relacion a los aspectos técnico-mecinicos del vehiculo y hacer buen uso del mismo, tomando las medidas preventivas establecidas y las correctivas si es el caso,
con el fin de evitar su deterioro y que | n con las I 18 para un dptimo servicio a la ciudadania 5. Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 6, Portar el camet

institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contraciuales 7. Informar v solicitar 1a realizacion de mantenimientos preventivos y comectivos a la ambulancia que tiene bajo su
responsabilidad 8. Asistir v actualizar tdos los cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD 9 Reportar a la DIRECCION
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS todas las novedades relacionadas con los incid, y los traslados de los p al destino indicado por el médico regulador 10 El
manejo del vehiculo ambulancia debe hacerse siguiendo todas las normas de segunidad en la conduccién, segin los pardmetros establecidos en matena de trinsito v transporte en el pais. Teniendo en cuenta las
normas de manejo preventivo 11, Utilizar responsablemente las sefales de emergencia: luces y sirena 12, Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de wmo cumpliende con las

directnces establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacitn para la provision del respectivo reemplaso 13. Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente
del objeto contractual

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contranio serd devuelta la solicitud, Las firmas deben ser gidas en el si orden: Resy ble del requenimiento, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
APR#AC!ON DE LA SOLICITUD
g h ) N iL
ELLE LINARES JIM fi
L SABLE ‘Q
RRERO CAMPOS
Jefe de Oficing y/o Dire strativo ylo Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suserito Director Operativo del drea de talento humano ¢ e que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal suficiente vlo
requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

Director Operativo de Talento Humano m »

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
E
RECIBIDO POR: :i'ég:‘_f:m R e
CONSECUTIVO
ARG CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE 51
ADQUISICIONES
NUEVQ: |PENDIENTE POR NO

CONTRATAR:

1 CONVENIO:
NOMBRE:

D REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMEROQ DE CONTRATO: R B

E NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: GONZALEZ SANCHEZ JOSE HUMBERTO C.C. 79117623
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SUBRED mrzc.mm DR SERVICION DL SALUD CENTRO ORIENT s DIGO: AD- y
: OVO - GESION TALENTO RUMANG, O N L ESE TRRLSD: ATIIT.013
FORMATO LISTA pF: CUEQULC INCRESD PERSONAL opPs FECHA: anls.m-uz
: 2\ 5 55 ’53 YADADSOUICHEADA c
NINGUNA PERSONS SE FNCUI‘T\‘TRn AUTORIZADA PARA Wif.hd’ ACTIVIDADES SIN AiAD R SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS R-LQU‘CRH)US D’FBL‘\T SER PRESENTADOS EN FISICO
: - T
NECESIDAD DX PERSONAL GPg
SOLICITUD DR CERTIFICADO DR DISPONIBILIDAD PRESUPURSTAL
CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPULSTAL " '
< o o i 4 i
! |FOTO FORDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MERID MAGNETICO CON FORMATO JPG ! z
1 |SOPORTL INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDD BN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16M3/2017) s1
-
3 |FORMATO UNICO DE LOJA DE VIDA (SIBEAT) - (DILIGENCIADG - IMPRESO Y FIRMADO) 81 [3'[ /.
e et
4 |PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES v RENTA (SIDEAP) - ficmada y ean fech {Ley 194 e 1995) st [ ?l
o e e i e
5 |PIPLOMAS ACADEMICOS sI I F‘/
G |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st | [ ]
: A
7 |CERTIFICACIONES DF CURSOS FORMALES 5, INFORMALES 51 m NO
g |S1ES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DL com'nummori BETITULO ANTL MINMSTEIIO DE EDUCACION NACIONAL sl
ICFES. {Res, 06950 el 15 e mayn e 2015) 7] wa [:E
5 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACAUEMICOS DE LA SUDRER CENTRG ORIENTE, (éenicas, Teendlngas, - [j il I-—-
| Prufesiunalis) 1 o
"y =3
10 [CERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS £ TORIATO UNICO DE IOJA DE ViDA (SIDEAD) st ]:;1 WA i
" . -
o
'l |FOTOCOTIA DE LA CEDULA DE CIUDADARIA AMPLIARA AL 1509 s o
= ol
12 [REGISTRO UNICO TRIDUTARIO - RUT {COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL IUT): CODIGO o ge ?? 51 [.j
-
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - 1T st .
14 |LIBRETA MILITAR (Honbres) 51 m NiA {
15 | TARIGTA PROVESIONAL St nea @
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persunal en Salud) 51 m M4 m
17 |CERTINCACION i INSCRIPCION N RETHUS (Persunal de silud) : : 3] D NIA I g
ANTECEDENTES BTICO FROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicing, Enfermeria, Od iy Derecha, Topeni Contasinri, I
13 e 4] [ 1‘ Nid
| Al aviniat it
— i .
10 CARNE DI WLCIJNAS DEHEPATITIS B (Pursonal Asistencint) - Minino tres sy vigentes - 10 208 do vigenela) W0 O TITULACION si Z WA E
{(resetiva)
20 |EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla uo mayor u 3 wiiss - Dec, ) 51 m
CERTIFICADO ATENCION [T, Fcruu EN SALUD A LAS VICTINAS EN VIOLENCIA SEXUAL [RESOLUCION Mg 00331003 do 214
21 - ) 51 I N/A
(Persanal Asixtench + Urgenetax, 11, ¥ Conmnltn Externy) A
22 |CARNE DR RADIOPROTECCION (Personal ¥ n Raili it 8) - Vigeneia 4 afing 5l j‘ NiA E
3 {CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DL CITOLOGIA (Meitien, Enfermera, Datteriologs, Cliat Yogoo [ Tintocls ) R ) g
23 L ahoa e s st D A ﬁ
24 JCERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO {Eafermerin, Awnitine de Enfermerin, Auxiliar Anthulanciag 51 __J NIA
J B e s )
5 |CERTIFICADD SOPORTE VITAL AVANZADOD (MEdicas Urgesielas, atencidn ambrulatbria SPA, salud mental ¥ personat AR 51 ! b A m
T ,J 5
26 |CERTIFICADO FRIMEROS AUNILIOS (Coud dis Ausblaneia - Camitl s[ iz‘i NiA I f
sl o
et
27 |LICENCIA BE CONDUCCION (Canductores) si T MA I
-
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administ ra ¥ amh i st T
2p [FORMULARIO PARA KL CONOCIMILNTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PEESONA HATURAL (SARLAT) - Completamente " FZ\\/
ditigencinds - Jnprese v Fivmado con fueha ""b
e . U
30 |CERTIFICADO DL AFILIACION A £1% - (COMO COTIZANTE) - NOMIRE; — H E'iﬁ
e —— T
{
31 |CERTIFICADO DE ATILIACION A FONDO DE PENSION - HOMBRE: S 5t |
T i - o
FORMULARIO DE AFILIACION A ADNYRISTRADGRA B RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUDRED CENTRO ORIENTE- NOLIBRE:
32 i J 51 |
e H e &1 Fly e £ s i i |
33 |CERTIFICADG DE .\N‘n"csnswms - PROCURADURIA (vigencha uu muyar o 3 igkes) 5 r‘
34 |CERTIFICADO NE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA Wwigenely v wmuyor 1 3 Bieses) 51,
35 |CERTIFICADD DE ANTECELDENTES DISCIPLINATIOE - PERSONERIA {vigencia nn miyor i 3 meses) 5! g s
gl = Seramea
36 JCERTIFICADO DE ANTECEDLENTES JUDICIALES - POLICEA (vigencla we niayur a3 meaes} 51 W
A7 |CRATIFICACION DANCARIA (@ely contenur e ¥ lagotign Daacurie, N* de docnmenty YA dle cucnta) 5t [21
i ] (JM;\\‘ e m m C&Lf n
v M IGIEE




