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NFORMACION SOBRE EL CONTRATO |

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA ¥ RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2020

JUSTIFICACION: La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Orienie ES E., presta servicios de salud cumplicndo con criterios de cahidad accesibilkidad. o P B
acorde I Ley 10 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 v Ley 1751 de 2015, las cuales tienen coma fin primordial garatizar L adeacuada prestacion de los scrvicios de salud a los usuaries. Con el proposiio de dar

cump a las fi 1 por la Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyunar al cumplinuento de la mision mstitucional, En atencion a lo auierior se Tequicre la
contratacion de personal teenico laboral y profesional para dar idad a los procesos asi con eriterios de calidad y poder cumplir con los comvenios v contratos suscritos con Las diferentes entidades
respansables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Prestar sus servicios como o en lo relacionado con actividades de promocion de a salud v provencion de la enfermedad, on achualizcion de bascs de datos. asignacion de citas, demanda inducid,

8 de | ¥ demas i actividadies v reportes que se denvan de la atencién, de acuerdo a demanda de servicios ¥ segun disponibalidad de tiempo,
cnmarcada dentro de los parametres de calidad definidos en la normatividad vigente del sistemia obligmorio de garantia de calidad en salud v iendo Lus guias v p los definidos por [y subred. 2. Apovar 105 procesos

relaciondos con SIVIGILA, TAAS, BAL EEVV y scguimicnto o cobories. 3 Realizar actividades de cducacion a usiinios ¥ familiares conforme a lo requerida en la subred. 4. Cumplic con las normas de bigse puridad.

lieng ¥ desinfeccié i alosp los v guias instituci 5 Apovar dades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de la Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro oriente E S.E. 6. Realizar de
fmanera opartuma v ficaz las funciones especificas mencionadis con el objetive de tizar Ly adecuada atencién de de una manecra eficiente v humanizada, ¥ pesti lo de mancra
constanie en ¢l Fortalecimiento de 1as Subredes en el Madelo de Alenclon, en las 4 Subredes Integradas de Scrvicios de Salud de Bogoti.. conwo apoyo del comenio interadministrative No 692 de 2019,

NOTA: Todos los campos son de obligalorio diligenciamicnto. en caso contrario serl detueTada solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguicnie orden: LA del F Especializado de
Talento huniing, Subgercnie y Drdcludurdcisyr"l. -
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El suseriio Director Operativo del drea de taleny

pin certifica que en la plinta de personal de la Subred Inpefrada de Servicios de Salud Contro Oricnte E & E. bo cucnta con el persenal suficienic v/o requerido par ol
desarrolio de las actividades v objelo seials

cwfi presente solicitud.
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