REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :’er:é:. o .‘ - L . @
PRORROGA " |Fecha de aprobacidn: 244022017 "
o Codige: | . 04-02-FQ-0005 | —
i ! . . 5 . ) L . . . .
) : o Fecha de la Solicitud . ] Dependencia o sede:
PO QUINTO ALEMAN SALDARA ) . Dia | Mes Ao | .- ) .
: . . 2 [ 3 2022 CREAT
K " Motivo de Ja solicitud- {(Margue con una X) Lo . ] .No CONTRATO ] Co
Adiclién y Prorroga . ’ .
‘:f;:::;a .‘ . X C3GT77-2022 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio ; ) ’ ) )

. JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. . {Previa verificacion presupuestal)

La Direccion e servicios Hospitalarios requiere garantizar et Apoye enla elaboracion y suscripcion e los procesos Contractuales coma Canductor de Ambulancia en la Subred Integrada de
servicios de salud Sur Occidente ESE En concorilancia con las obligaciones y aclividades pactadas. Co
: ' Descripcion del servicio solicitado

(

L CONDUCTOR DE AMBULANCIA - .
AREA: a ADMINISTRATIVO . - D ' . . . L ASISTENCIAL Iz'
EDWIN MARIN MARTINEZ - : : CONDUCTOR DE AMBULANCIA 1122128286
PEREIL Prestar Servicios de Conductor de Ambulancia, de aboy:o a la gestion dentro de los difere'nte:s procesas y procedimientos da la SUBREE‘ lNTEGRADA DE SERVICIOS
" DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -CREAT de acuerdo a las necesidades de ia institucion. ’ . i

NUMERGC.DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . .
Prestar Servicios de Conductor de Ambuiancia, de apoyo'a.la gestion dentre de {os diferentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED

EXPERIENGIA: (En afios) -2 ARIGS INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -CREAT de acuerdo a las necesidades.de la institugion.

plimiento a la

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Li ge, Trato Hut nizad Pe f participacion y Adeherencia de los preceses y procedimi tos Institucionales, dando
RESOLUGION 1995 DEL 1899. i : o : . R

RIESGOS DE LA coui'RATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrévinientas.Demora en ol inicio a2 1a ajecucion del contrato.Emores en la supervision. No informar apertunamerite al

supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en gl desémpenio de sus actividadesRiesgo-por no asistengia a las actividades programadas.Riesgo

relacionado con las conductés que miran fa intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥ &tica ante las actividades y los usuarios..
Riesgo en la planeacién da-las actividades por realizar.Riesgo.por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, entre las que se encuen
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para |as actividades asignadas

No entrega de sopartes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de latentidad ’

tran mision, vision,planes de accién, objetivos,

)

: " o x o VALOR CANTFIDAD . .
. Marque con uha X- segin | . .| (meses horas, .
.. I S comesponda tipo de contrate L:":":":R'.n“"*;‘ sctidadesa | VALOR TOTAL - .
. . - - , actividad tater) | . " . . o ., :
- MONTO TOTAL (valor fie debe i Observaciones: Por del servicie de Urgencias se
TIEMPO DE E ICION B B . N - ST -
- EJECUCION | - registrarse en lapiz) MES - : - |requiere adicionar 66 horas .
s - HORA . . % 3639 66 $  570.174 .
ACTIVIDAD : : - P

. - ! - ) .
ACTIVIDADES FOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o

1') Prestar servicios como condudtor de ambuiaricias. 2) Reportar las ncver.!ades de las mdviles relacionadas con el mantenimiento del vehiculo. 3} biligenciar los registros de traslados, formatos de

tacturacion, informes.de actividades y hacer.enirega de [os mismos segun las orientaciones dél supervisor. 4) Velar por 12 existencia en el-venicula de insumps como combustible, oxigeno, extintor
!|de incendios. eriira ofrs. 5) Establecer 1as felacionss de coordinacion can los auxiliares y triputaciones para el manejo de.pacientes y la adecuada prastacion de los servicios de salud. 6) Cumplir las
normas de transito y de seguridad en los vehiculos y velar por €l cumpliriento de las mismas por parte de los tripulantes. 7} Retroalimentar 2 la supervisién dificultades del proceso de atencitn. &)
Responder -por los' elementos @ntregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del.conirato. 95 Participar en las
jomadas de capacitacisn, induccidn, reunicnes y eventos a los cuzles sea convacads. 10) Conocer y dar cumplimiento a {os pracedimientos establecidos por la Subred, ademas dé apoyarla
implementacion de les mismos, 11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ta Subred. 12) Entregar ia
3) Realizar las_demas actividades que le sean asignadas acordes

canstancia de afiiacion y ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos. profesionales mensualmente. 1
. |con ‘el ‘objeto del- contrata- . : . ) -

 [CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents' Humane CERTIFICA que analizada la planta actual de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
: o se encontrd que: el presente requerimiento se tramia por 1..__ no existencia del perfil requeride; © 2. __ porinsuficiencla del
mismo; 3: __por existencia de lista de elegibles para previsién de cargo o por la necesidad de contratar a vin'profesional con conocimientos especifices. :

Unidad Funcidnal de Talento Humano

PICQUINTO ALEMAN SALDARA
Vo .Bo. Lider TransversaliLider Creat

i 7 I%Dsa 122




_tEQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O |Versién: - ) “1-ene.-00 T
i Y o ' ‘I[Fecha de aprobacién: . 24/02/2017
Codigo: - 04-02-F0-0005 i
) _ N _ L I v I 1122128286 . JEDW!N MARIN MARTINEZ
Quien solicita (colocar cargo y /o perfit de! supervisor) ) Fecha de.la Solicitud : | Dependencia o sede:
. EIO (_JU‘I-N_TO ALEMA[;] o .. Dia ‘ . Mes Afio ' " URGENCIAS
.~ REFERENTE TRASLADOS ) 15 e 3 2022 o CREAT

Motivo de [a solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO : -
Adicién y Prorroga o - . ’ Formato documentos minimos para ceiebrar
Adicién Do . X : 3677-2022 ) contrato : Lista de Chéqueo Pé;ona Naturat
Prorroga ) ] ‘ S : o Lo . X

[Reinicio I R - - ‘

" JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO-
. (Previa verificacion: presupuestal) ° ) '

La Direccion de Servicios de Urgenclas requiere garantizar el Apoyo en’ el servicio de Urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur'Occidente ESE En
* concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. 8 : ’

Descripcion del servicio solicitado

- e ) N . CONDUCTOR AMBULANCIA® . . .
AREA_: L ADMINISTRATIVO Lo D ) - ) ‘ o L : AS|STEN_CIAL,
PERFIL - ICONDUCTOR AMBULANC]A . - ’
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: T g ‘ - ‘ —
»E\XPERI:ENVC‘IA: . é_meses . S _ - . ‘ _ e © EN: Actividades ;;ropias a su perfi '

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién.a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadds relaciones interpersonales,

.|Fesolucion de probiemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia. o

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oporturiamente al supenlisbr su designacién.Riesgo ‘relacionado al conocmiento, experiencia y destreza ‘en el desempefio de sus actividadesRiesgb por no.asistencia a las
actividades programadas.Riesgd relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dei individuo y su'actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 1os usuarios.
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por. tealizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visiénplanes de

‘| accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad-establécidos por-el supervisor para las _actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las'actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a entidad-

| |Marque conuna X segun LJNI;AI;‘;F(‘ i CANT!S‘AD . Observaciones: Se requiere adicionar para la
cofresponda tipo de contrato mes, meses horas, - =
L _ ﬁ : - hora, actividad) | - .actvidadesa VALOR TOTAL cobergura de las actividades de acuerdo a la
* |TiEMPO DE MONTO TOTAL (valor no : : contratar ) programacién y ejecucion del contrato.
“|eJECUCION - . debe registrarse en lapiz) MES . .0 -0 - 0 : i
o - : . . HORA - ] -0 i} 0  }$3.628.380 . C
TacTivibap . N -0 0 . o |

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias. 2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con ‘el mantenimiento del vehiculo. 3) Diligenciar los registros de
tras'lad_o's, formatos de facturacién, informes de actividades'y hacer entrega.de los mismas segln Jas orientaciones det supervisor. 4) Velar por la existencia en el vehiculo de

' insumos,comd combustible, oxigeno, extintor de incendios entre otros. 5) Establecer las relaciones de coordinacién con los auxiliares y triputaciones para el manejo de

pacientes y la adecuada prestacién de Jos servicios de salud. 6) Cumplir las normas de transito y de seguridad en los vehiculos y velar por el cumplimiento de las mismas. por

. parte. de los tripulantes. 7) Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de atencion. 8) Responder -por los elementos  entregados para el desempefio -de las

actividades asignadas y entregarlos a ia persona encargada en caso de terminacién del contrato. 9) Participar en las -jomg'das de capacitacion, induccion, reuniones y

|eventos a los cuales sea-convocado. 10) Canocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mishios.

11) Registrar las actividadés realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. $2) Entregar la constancia de
afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones,y riesgos profesionales mensualmente. 13) Realizar las demas actividades que le sean asignadas’
acordes con el ‘objeto “del contrato. o , : : ‘ .

g ’

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . L . . . e
La Referente o Lider de Téler)to Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.Occidente, UniQad Prestadpra de
Serv_icib§ de Salud "_se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __“no existencia del perfil requerido;

_- - por.insyficiencia é_lel mismo; 3. '_por existencia de lista de elegibles-para provision de cargo ¢ por la necesidad de contratar a un profesionai con conocimientos

especificos. . . o . . . -

- |Onidad Funcional de Tale’-nt\o

Humano

ey cgeltl ‘TO’ALqMAN SALDANA : - JUAN MANUEL Ndvog DIRECTOR SERVICIQS‘DE
o REFERENTEITRASLADOS = . . DR URGENCIAS i :




