Version: . : 1
. REQUSRIM!EN;&EZ inﬁj;A;;é;; :OE ;iRVICIQS PARA WW 54/02/3017 j} m
Codigo: . : ey
‘ JHON FREDDY BOTERO PEDRAZA 785663954
Quien solicita (colocar cargay lo pertil del Fecha de [la Solicitud ' , - Dependencia o sede:
IVETH VANESSA MORALES HOYONES Dia Mes . Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
REFERENTE TRASLADOS INTERNOS 12 10 2018 {, SIRC
Motivo de la solicitud (Mardue con una X [ No CONTRATO : i
Adicién y Prorroga X -
Adicién 3345 Formato documentos minimos para celebrar contrato : X
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA F RESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verifiqacién presupuestal

La oficina de Urgencias requiere 1a contratacion de un CONDUCTOR AMBULANGIA ;Sara la realizacion de actividades en la sede de TRINIDAD GALAN

_
Descripcion del servicio solicitado
CONDUCTOR AMBULANCIA
AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL t %
PERFIL |CONDUCTOR AMBULANCIA
{NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En afios) EN: CONDUCTOR AMBULANCIA

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a patientes. seguitiento de procesos, adecuadas relaciones
finterpersonales, resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato Errores en 1a supervision. i
No informar oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus
actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y.su
aclitvidad valorativa y éfica ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision,
vision,planes de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las

actividades asignadas i
e
X segin VALOR CANTIDAD (meses Obsetvacionos
i UNITARIO(mes, | horas, actividades a']  VALOR TOTAL

corresponda tipg hora, actividad) pontratar)
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe |—tacontrata | 72 SO0 | contra
EJECUCION registrarse en lapiz) MES 0

HORA 7.365 252 1.855.980 : ;

ACTIVIDAD 0 :

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o §

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias. 2) Reportar las hovedades de fas moviles relacionadas con ol mantenimiento del vehiculo. 3 Diligenciar

los registros de traslados, formatos de facturacion, informes de actividades y hacer entrega de los mismos segiin las orientaciones del supervisor, 4) Velar por
la existencia en el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno, extintor de incendios entre otros. 5) Establecer las relaciones de coordinacion con los
auxiliares y tripulaciones para el manejo de pacientes y la adecuada prestacién de los servicios de salud. 6) Cumplir las normas de transito v de seguridad en
los vehiculos y velar por el cumplimiento de las mismas por parte de los tripulantes. 7) Retroalimentar a la supervisién dificultades del proceso de alencion. 8)
Responder. por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarlos 3 la persona encargada en caso de terminacion
del contrato. 9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 10) Conocer y dar cumplimiento a los |
fprocedimientos establecidos por 1a Subred. ademas de apoyar la implementacion de los mismos, 1) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred. 12) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sisterna de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualniente. 4 3) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA qQue analizada la planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad

Prestadora de Servicios de Salud se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido:
2. __porinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con
conocimientos esp?:fﬁcos. A

VaYTY v

Nombre y firma de! Supervisor

RN

IVETH VANESSA MORALES HOYONES




