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. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SDLICITANTE
. DIRECCION TECNICA Y/0 ., . "~ SUPERVISOR PERFIL U OBJETO BEL SUPERVISOR
UBICACIGN TEMPORAL ADMINISTRATIVA PROCESC SERVICIO CONTRACTUAL CONTRACTUAL
UMHES SAN BEAS ERGENCIAS MISIONAL URGENCIAS G ey > | ENFERMERO CODIGO 143 GRADO 20

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

NIVEL EDGCATIVO TIEMPO BE EXPERIENCIA MERC DE PERSONAS REQUERTDAS

BACHILLER - APOY( COMO CONDUCTOR AMBULANCIA DOCF. {12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1

EXPERIENCIA ESPECIFICA

CONDUCTOE AMBULANCIA
. S T 3. VALOR HONORARIOS S
VALOR HORA : NRD HORAS PROMEDIO MES e EO\ORAR!QS FI.IOS
S8t 0 50
E ) FORMACION SOBRE EL CONTRATO = B
QBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFI. ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESLON), CON DISPDNIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION OE LA SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION: DESDE 5U PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 3t DE MARZO DE 2021

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E §.E., presta servicios de satud cumplisnda con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertenencia y
seguridad) acorde & la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2081 y Ley 1751 de 2015, las cusles tiener: como fin primordial garantizar la adecuads prestacion de los servicios de salud » Jos
usuarios. Con el prapbsile de dar cumplimiento # Jas funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar at cumplimiento de |a mision
institacional En aencitn a fo anerior se reguiere b contratacién de persanal técnico laboral y profesional para dar continwided a los procesos asistenciales car: criterios de calidad y peder cumplr con los
coniratas suscrilos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -

i. Dz wl e, of wso propio de s k diendo por 10 decand i mi v custodia 2. Conservar ¥ m:nlmrrmwfnummomMdeptmvase[undedcllwniustJ Reviser v campiir los protocolos v procedimientos
biecidos por la SUBAELD inh llobmudz]mtnw4 Tmmcmmhsmmlmmmnmmhﬂnymhmmdd s, tornando 1xs medidis preventivas y by cotrestivas 1i €3 ef oo, con #i fin de evilar m deterioro y que

cox tay rondick para un Aptima servicio a v ciudsdanis 5 Informix ¥ solicitar b real preveniivas y ivos o I ambulancia que tiane bajo s i 6 Asistir y actualizar todos los cursos exblecidas

v mlxmxbupordCKU‘E CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS EN SALUD. 7 Reportar o b CRAU Centra! de Refireria Autecizaciones y Urgencias de bn SISSCITH jodas 1 lacionadas con box i 1 lor trealados de los
pacientcs al destino indicada poe 5 persona! de CRAU @ Cumplir con s norraas 8¢ cgurided. segiin los parirsetios establecidos en majeria de trinsito y ranvpoete en <1 pais, eniende ¢a cuents Jas normas de masejo pr iva 9, Utitoy h m
seflales de emerpencia- luces v sirenm 10 Clomplir con In programacifin de agenda pere o desarmllo de lasn:hm.hdcsdelww:uull'i Realizar ¢ cambio 4e borno liend: 1us directri blecidas pars £} micalo del contrato. 12, Ea ciso de
informar con anticiperide dicha situacién par la provisiso del respectivo plazo 13, hs que se peneren directs ¢ indirectarentz de! objelo commactual. 14 En caeo de sufrir accidente de trinsitc conmumicar

mmcdintrmante & e asegurndors de la $153C0 45, En caso de stfiir sccidente 1 2lgin peatdn cumplir cop. kxsmqmnmcmns:mb!mdmp-nel qummngmpumh 16. Conocer ¥ cmpliz La politica de peguridad de paciente, rrporter evento adverso
= incidenics datos que seTvirin pers formuls acciones de mejoramieato o plancs de mek ienip 17 Usr el radio de n. ¥ con ta CRAD. 18, Ukilizar o IclMfono instilucional pass tramies dentro de 0 SISSCD, propende por &l
kndecuado uso y kener carpade el equipo todo ¢f tempo 19, En caso que la méril rufra akghn tipo de difio soliciter sutorizacin o I lider de mmemmllndum de] taller que lenga contratads Ta subred. 20 complir con 2a respectiva aliliccién a la ARL en
relacion al ciegs 4,
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FIRM A ORBENADOR DEL GASTO

El suscrita Direcier Operative del drea de lalente humano cerjlicn que colf planta de personal de ia Subred Intey ¢ Servicios de Sai tro Qfricnte 'ng cucela egn d personai suficicnte y/6 requeride pars of desarrolle de as
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6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD /

1. AN BE apquisiciones 50 [
PENTYENTE POR
NUEVQ: |CONTRATAR: No []

2. CIRTVENIO,

NOMBRE: JAVIER PINILLA FINILLA
|:| LIBERASALBO;  |CEOULA 7L
NUMERO OE
2024
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