e e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI CODIGO: AP-TH-FT12
W rgrada de bervidas e Sulud APOYD - cl-:.mr.ls N TALENTO HUMANO HAEESE VERSION: 05 |

B CorwoorenEsE FORMATO RECESIDAD DE PERSONAL FECILA: 201%10.12

FECHA ’ wie | 12 | 3 I

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE:

19 ? ek ] ST 3 D e : - ==
UNIDAD SOLICITANTE . || DIRECCION TECNICA Y/O Faenily i | NUMERODE | oo
) [ON TECN i : A || PERFIL UOBJETODEL
(ESPACIOFISICO) | ADMINISTRATIVA SERVICID NT AL RERSONAS S < CTUA
ISICO) "0 ¥ STR. ; l}Arm { REQUERIDAS | SUEERVISOR CONTRACTUAL
UNIDAD MEDICA TRASLADOS LUZ GUISELLE LINARES 0 ;
HOSPITALARIA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL : Sk 1 ENFERMERO CODILO 243
ESPECIALIZADA SAN BLAS SECUNDARICS JIMENEZ GRADO 20
2. REQUISITOS DEL P RROLLO DEL 0 TRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO) NIVELEDUCATIVO | f L "TIEMPO DE EXPERIENCIA.
BACHILLER CONDUCTOR AMBULANCIA BACHILLER 0-1ARD
EXPERIENCIAESPECIFICA | : H

VALORHORA HONORARIOS F1J0S
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4.INFORMACION SOBRE EL CONTRATO | H

OBIETO |
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE CONDUCTOR, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AD\{I\]STR.-'\TIVAS EN
EL PROCESO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presia servicios de salud cumpliendo con eriterios de calidad {of i ibilkidad inuidad, iy adad)
acorde o la Ley 1M de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2001 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garatizar la adescuada pmsunun de los scnlcu:» de salud a los usuanos Con ¢l prapusuic de
dar cump alas fi dadas por la Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de'coad: al cumplimicnto de la mision institucional. En atencion a lo anterior sg requicre

la contratacion de personal tecnico laboral y profesional para dar continuidad a los procesos asistenciales con criterios de calidad ¥ poder cumplir con los convenios ¥ contratos suseritos con las diferentes entidades
responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Dar ol bien, ¢l uso propio de su I diendo por su ad d imicnto y custodia 2, Conservar y en perfecta condicion, estado de p 10n y seguridad de la movil asignada 3. Revisar y
cumplir los protocolos ¥ procedimicntos cstnblccldus por la SUBRED inherentes al objeto del contrato 4. Tener en cuenta todos los aspectos técnico-mecdnicos dcl vehiculo y hacer buen uso del mismo, tomando s
medidas preventivas y lns coumectivas si ¢s ¢l caso, con ¢l fin de evitar su deterioro y aue p con las condici ins para un dplimo servicio a la ciudadania 6, Informar y solicitar la realizacion de|
¥e ivos a lo ambulancia que ticne bajo su resp idad 7. Asistir y izar todos hos cursos establecidos y solicitados por el CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
E\!ERGENC]AS EN SALUD. 8. Reportar a la CRAU Central de Referencia Autorizaciones ¥ Urgencias de la S155CO todas las i con los incid ¥ los traslados de los pacientes al destino
indicado por el personal de CRAU 9. Cumplir con las normas de seguridad, segin los pardmetros establecidos en materia de transito y transporte en ¢l pais, tenicndo en cucnta las normas de mancjo preventive 10] Utilizar
las sefiales de ia: luces y sirena 11, Cumplir con la programacién de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios 12, Realizar ¢l cambio de tumo cumplicndo con las dirgginces
para el plimi del contrato. 13, En caso de dades, informar con anticipacidn dicha situacidn para la provisidn del respecti lazo 14. Dy 1l Insubtigncioncsqucscg'é:mcn
dirceta ¢ indircctamente del objeto contractual. 15, En caso de sufrir accid de transito icar i i ala dora de la SISSCO 16. En caso de sufrir accidente a algin peatdn cumpli con los |
mqucmnlmlus cstablecidos para cl HHIICJD r\:speclno segun protocolo, 17, Conocer y c\lmvhr In pohuca de seguridad del pacicnic, reportar evento adverso ¢ incidenies datos que servirin para formula acciones de|
i o planes de mej 18. Usar adecuad. el radio de la ambul ¥ con la CRAU. 19. Unilizar el weléfono institucional para tramites dentro de 1a $185CO, propender por ¢l adecuado
uso v fencr cargado el equipo todo el tiempo. 20, En caso que la mdvil sufra algun tipo de daflo solicitar autorizacion a la lider de trasponie para arreglo dentro del taller que tenga contratada la subred. 21, cumplirjcon la
respectiva afilicion a la ARL en relacion al riego 4,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrano serd devuelta a solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sighlente orden: Resp ble del requerimi F i Especilizado de
Talento humano, Subgerente y Crdenador del gasto
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Jefe de Oficina vio Director Administyigive vio Asisiencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del area de talento humano certifica qug fod 12 planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnie E.S E, no cucnta con ¢l personal suficiente vo requenida para cl
d lla de las actividades v objeto sedalados en la presente solicitud
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