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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
| OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
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OUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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| rehabilitacion de lasalud de los usuarios v sus Tamilias contribuvendo a mejorar Ia calidad de su estado de salud- enfermédad bajo las mejores condiciones tenico-cientificas
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el Informar a b enderern jele del servicio v médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los entes en Tor ¥ adec Hevisar I Historia clinica dbe Tos g
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2. Controlar los signos vitales de ©

!llln de Tos pacientes asignados con b perisdicidad
. Owientar '.| los |Inul|ln
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s correctamente y
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atar y cunplir con los procesos, proce demis normas definidas por Ia entidaad, de confor
ACHECIOES i, s por b entidad 16, Res opurtuna de las camas libres ¥ r Ar los I:r.nl“ulu
Towta sportu de ks moestras de aboratorio que uqlmmn los ||<|r|rnt<'s con el fin de agilizar ¢l t
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FNOTEAL Todos Tos camipos son de obligatorio diligencianuento, en easo contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recopidas en el sje
| del requerimiento. Profesional Especializado de 'l 0 humano, Subgerente y Ordenador del pasto

5. APROBACION DE I\ SOLICITUD

ente orden: Responsable
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FIRMA RESPONSABLE

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asist A ORDENADOR DEL GASTO
Flsuserito Director Operative delarea de talento humano certitica que en la plantag personal de la Subred Integrada de. Servicios de Salud Centro Oriente 1S no cuenta con
cipersomal suficiente vio 'L'Llﬂ'bh! para el desarrollo de las actividades v objeto seialados en la presente solicitud

| Direclor Operativo de Talentd lumano
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