b - - Versién: - 2 - -
) REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O oy .
-m A . .
Y S et : PRORROGA Fe'r.rfa de aprobacion: 22/02/2024 s
. i - . Codigo: 04-02-FO-0005 e .

Quien soliclta JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA B Fecha de la Solicitud- Dependencla o sede:

- - T i Dla " Mes | Afio . ’ : :
Lider Unidad Funcional de APH_- i | i 7 [ 1 | s |. .. Atecién Prehospitalaria APH-Salud Mental TINTAL CONVENIO 7119188-2024,

. Motivo de'la sollcitud (Marque con una X) A  No CONTRATO )
Adiclén y Prorroga .
Adicién A . X . 45502024 . Formato documentos minimos para calehrar
Prorroga contrato Lista de Chequeo Persona Natural
Relnlclo - "
Lac ¢ ‘ds] requlére al trat No 8550-2024  cuyo perfil s CONDUCTOR AMBULANCIA con ol fin de 2 : y\dar C 0 71191 aa -2024, cuyo objeto es el Aunar esfuarzos
‘ Yy entre @l FFDS y'la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E., para prestar el serviclo de traslado de Sy Ia ‘an refactén
con las’ de’ y desastres en salud Y salud mental en el Dlstrlto Capital en sl marco(;gyslstema de Emsrgenclas Médlcas y el modelo de atsnc]én en salud.
La DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS requiere garannzar el Apoyo como CONDUCTOR. AMBULANCIA en la Subred Integrada de st Jicios de salud Sur Occidente ESE 'En con las obligaci ya
.o o . pactadas. jﬂ/ .
Descrlpclon del serviclo ya
] CONDUCTOR AMBULANCIA d' 7

- AREA: ASISTENCIAL . D . ASISTENCIAL Lﬂ

’PERFIL . 3 - CONDUCTOR AMBULANCIA I BRAYAN STEVEN ROMERO HERRERA J (e * 1111-5098741 N
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - | . 1 }
EXPERIENCIA: (En afios) UN ANG NO APLICA .

docon laf 1995 de

HABILIDADES: Cumplirlos astandares del servicio asigna

do, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con |

a asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica ct R
das por el supervisor del contra(O y.sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesior\al

de frabajo en equ:pu comumcaclén efectiva, buenas relaciones

1999, informando a los usuarlos ysu famma sobre su estado de salud y todas las demas achv»dades que le sean asigna

parametros de’ calldad estabtecidos por el supervn

i co
planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpllmcenlu de normas y politicas institucionales,
isor para |as actividades asignadas. No entrega de soportes’, reglstros de las dctividades de acuerdo con los procedil

' v

"lintegral, p creativo , ble, y comp ido con la con los p con
mterpersonales y- adapatablhdad al camblo yal aprendlzaje continuo, persistente-y orientado.a obtener ic S yconla 1de d nuevas en todos los campos de la Medicina.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: i ei Demora en-el inicio de la gjecucion del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo al imi y destreza enel
de sus actividades. Riesgo por no alas Riesgo n las que miran 12 del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la

entre las que se encientran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los

mientos y requefimientos de la entidad

5} Veelar por la existencia en el vehlculo deinsumos como combustible, oxigeno, extintor de’

Ta adecuada prestacién de los servicios de salud.

Mafque conuna X _segin VALOR ;}’m:;“,;,‘; 7 T & ~
MONTO TOTAL corresponda tpo o’ contrato | UNTARIEN 107 | acividados _;YALOR TOTAL :

. ' . MES. #- 3 3 Con'elfindar lo No7119188-2024, ,se requlere adicionar of contrato NG ©

TIEMPOQ DE EJECUCION . . . - ra % 50-2024 -por valorde - $ 216,336 °) perfil y se requiere dar mnunumad atas
~ $ 216.336 {HORA $9.014 24 ®[ - 216.336 {Bctividades propias del convenio APH- SALUS MENTAL
s . - ACTIVIDAD : - - R
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) .
1)Prestar servicios como conductar de ambulancias. . . O .
2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno las dad i en la bitdcora,’'en el pre ional y al personal en caso de novedad.
3) Diligenciar los regls(ros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer entrega de 10s mismos segun las onentaclones del supervisor.
4) Reportar de manera oportuna las novedades de las miviles i con el como enel que se la falla, asl como restringirse de alterar, realizar modifi caclones & intervenciones’
Yy toma de decisiones respecto a las méviles que pongan en riesgo la integridad de ta trlpulaclén de la movil o de lerceros :
kit de segun la lista de chequeo entregada, radno central, bothuln, entre otrus

) tas con los y médicos para el manejo de paclentes y 3
7 Cumphr las normas de translm de i en los y velar por el i de las mismas par parte de los mpulanles, estar a paz y salvo respecto a P ¥y des de d como también tener cursos y
asus i como g . N .
8) Retroalimentar a la superv:slén \as diferentes dificultades.del proceso de atencion, . - o
Ti9) por 1a mévil da'y todos sus para el fio de las a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. -

9) Participar en las jornadas de capacltamén in

duccldn reuniones y eventos a los cuales sea conyocado.

por |a Subred, ademés de apoyar la implementacién delos mismos,

10) Conocer y dar

alos,

tales como e reporte uportuno de choques de cualqulera desus magnltudes

con la pf

11). Registrar las

del servicio, de acuerdo con el sistema de |nformacl¢n de la Subred.

18) Portar las prendas it

19) Portar la tarjeta de identificacién de la mlslon médica en un Iugar visible,

en cumplimiento con la resoluc:én 4481-201 2.

20) Cumplir con el manual de bioseguridad.
21) Informar y registrar oportunamente

ios datos crl(lcos del vehlculo al tecnélogo mecanico d|spomble

12) Entregar 1a constancia de ahhaclén yel pago al sistema de segundad social en salud, Y riesgos pi
13) Realizarlos por.el médlco dél Centro de U ias y CRUE en’los tlempos designados.
14) Realizar gestion aportuna en cuanto a la Ilberaclén de Ias camlllas en cada unade las F de Servicios de Salud, en la cual pe 1os p par ¢l Centro de U ias y
ias CRUE, en ia con los indi de p! . -
15) er la ia en las de aseo, p y conservaclén 6pt:mas para el (raslado ylo valuraclbn de pamentes N
}16) Dar i alas idades y metas des para el buen o delosi os. y por el Centro de U ias y en Salud CRUE, sin que
estas actividades superen las 12 haras continuas. o P .
17) Permanecer en contaclo y con el para |.reporte de daﬁos.' p y i i y mal del vehiculo y alos que se hagan
para el dela ) ) ‘ )
acorde a lo en‘el manual de imagen det CRUE junto con el carné que lo acredita como de la Subred de Servicios de Salud

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSON,

. T EL MENDIETA NYOA )
. Nombre y firma del Supervis s

En caso de sollcitals

diclin t eSpIEio




