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al del plan . 2, Formular el plan de cuida
e enfermeria los pacientes y las actividades espeeifies

ORLIGACIONES ESPECIFICAS

el e enister

i, del carro e

para b conti
entre los los
woprapios e enfermeria tend
evalueitn el paciente y antizar integralid
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i las dificultades surgidas en ¢
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is tendientes al mejoramiento continuo de la calidadd de Ia atencion al pacien
e Ins necesidades de medicamentos, ele
¥ velar por el wso racional de los mismos, 13, Soci
Hin que permitan conocer y plantear nuevas alters
nphie L proger
rse novedades, informar ¢

o dar soln

tener actualizados los proceso
de diagnostico y m
r el cambio de turno eum

vantractuales, 16,

generar cada pago a su favor, anexando la planilla de p
vitbad sowial vasalwl el connprender salud, pension ¥ ARL.

v de enfermeria a el

a3 e acnerdo con el sistema de informacion para conselidar la produceion de Ta anidad ¥

dico quirirgicos y denis infumos requeridos para la atene

1ejo de los pacientey, 15, Portar ol c
iendo con las directrices estallecic

o sobre la evoluciin ¢l

ilory
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ale x

e peogrorcinmar al tusi

i v perra el e |
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[ NOTA: Tados os campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la so
del requeriniento. Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

icitud. Las firmas deben ser recogidfs

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

Jefe de Oficina v/ Director Administrativo y/o Asistencial

FIRMA ORRENADOR DEL GASTO

| Bl suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la

el personal suticiente w" requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la preser

S ne cuentinean
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CONTRATACION
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