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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
DIRECCION TECNICA Y/0 SUPERVISOR PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR
UBICACION TEMPORAL NS A PROCESO SERVICIO N ot
UMHES SAN BLAS URGENCIAS MISIONAL URGENCIAS EUR GHIELAE LINARES ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
BACHILLER - APOYO COMO CONDUCTOR AMBULANCIA DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1
EXPERIENCIA ESPECIFICA
CONDUCTOR AMBULANCIA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
SE.1H b 50

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

DURACION: DESDE 5U PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2021

T PR

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E . presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, acc ¢

seguridad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los
usuarios Con ¢l proposito de dar cumplimiento a las funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision
institucional En atencién a lo anterior se requiere la contratacion de personal técnico laboral y prafesional para dar inuidad a los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con los
contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Dar al bien, el usa propie de su diendo por su adecisd y custodia 2. Conservar v manlensr en perfecta condicion, estado de presentacin y seguridad de la mavil asignada 3. Revisar y cumpli los protocelos ¥ procedimicentos

sblecidis por La SUTSRED inl al Oblk"‘D del contrato 4. Tener en cuenta todos los nxpectos Iécnico-mecinicos del vehicubo v hacer buen uso del misma, tomande las medidas preventivas v las comectivas si ea el caso, con el fin de evitar su deteriorn y que

con Las cond para un optime servicio s b ciudadania 5. Informar v solicitar b real de ¥ ivos o la que tiene bajo su ilidad 6. Asistir v actualizar todos los cursos
csla'h]n:dm ¥ solicitades por ¢l CRUE CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD, 7. Reportar o la (,HJ\U Central de Referencia Autorizaciones v Urgencans de la SISSCO todas Las iacl 1 con los s ¥los
traslados de lox pacientes al destino indicado por el personal de CRAU 8 Cumiplir con las normas de seguridad, segin los parimetros establecidos en materia de transito y transporte en el pais, endo en cuenda las normas de mancpo preventive 9 Utilizar
responsablemente las sefiabes de emergencia: Juces y sirena 10 Cumplin con ln progrmacién de agenda para ¢l desarrollo de las actividades de los servicios || Realiar ¢l cambio de t pliendo con las d blecidas para ¢l 1 del contratn
12. En caso de , informar con dicha situacidn para La provissen del respe pluen 13, [ las que se generen directa e indirectamente del objeto contractual 14, En caso de suffir ncesdente de trinnto
i ala dora de In SISSCO 15, Fn caso de suffis nceidente o algon peston cumplic con los requenimsentos establecidos pars el manejo respectivo segun protocolo. 16. Conocer y cumplis b politica de segundad del paciente, reportar

evento adverso ¢ incidentes datos que serviran par fornuls sccones de planes de mej i 17 Usar adecuad el radia de ln ambulancla y comunicarse con la CRALL 18 Utilizar ¢l teléfono institucional parn tramites dentro de la SISSCO,

propersder por el adecuada use y tener cargado el equipa todo el tempe 19, En caso que [n mévil sufra algin tipo de daflo solicitar autorizacion u |a lider de trasporte parn nrregla dentro del taller que tenga contratada L subred 20 cumplis con In respectiva afi lacion
a ln ARL en relacidn al Hego 4

LE mFROBACqu DE LA SOLICITUD

(4

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

() w& no cuenta con ¢l persanal suficiente y/o requerido para cl desarrollo de las

R
6. IDENTIFICACION DE LA Nl-.ChSIIJAD

/

El suscrito Director Operative del drea de talento humano cerufi
actividades y objeto seialados en la presente soliciiud

Director Opaerstive de Talento Humano

1 FLAN DE ADQUISICIONES 51

PENDIENTE POR .
NUEV(: |CONTHRATAR NO

oo

1 CORVENID
NOMBRE: YESID ALBERTO GUZMAN RINCON
D LIBERA SALDO: CEDULA BOT4IR14
:l[;;!'f:f'r?f Niaiiisn VoBo Coordinacién de Enlace y Seleccidn de OPS




