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* £ INFORMACION SOBRE EL CONTRATO T

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION ASISTENGCIAL

TIEME‘O DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE AGOQSTO DE 2020
JUSTIFICACION: ¢ 2) Gue el Acuardo N° 547 de 2016 fusiond, anlro olras, las Empresas Sociates del Estade Tunal, Usme, Nazaralh, Tunjualito, Vista Hermosay Melzsan an s Emprasa Seclal do! Estade danominada
Subred inleprada de Servicios te Sajud Sur ES.E. by Que el 4raa de Talonto Humane eorliies que no so cueniz cen personal de planta suficlente, para al cumplimiento de los procesos, subprogesas, proyaclos y
actividodes establecidas on ta lnatitucldn, ¢) Que la Subred prozlas sarviclos de salud de alts cemplojidad y dada la contingencla naclonal generada por | pandsmia COVID-19 roqulers expandly s capacidad Instalada
on camas para la alention de paclentas eilcos. iue por lo expusstlo oz aveesario conlratar el desarrolic de nctividades indicadas a ontinuaclén. .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Presta serviclos do apoyo o la poatidn aslsiensial en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR.2. prostar sorvigios en lag iraas oilstenciales de la subred Intagrada
de sarviclos de salud durante el iernpo Ibilldad indlcados u prop 3. parlicipa segln su compelancis en alanclén que deba realizor ol conlratante 4 los diferantes usuaries inernos y exlarnes que vigilen su
actuar en la prestacion del servicio da salud.4. curnglir lo meta raproduccion acordady con el suparvisor de conrnie para efeclos de las actividades y, 6 produclas contralatos.5. diiigenclar de forma Clarb y correcta y
oportunaments log plenes do tuldado de anfermeria en el sistema Informacion de la subred y la historia dllnica cumpliende &on los pardmetros axigldos on fa normalividad logal vigento.§. valar por el correclo uad delos |,
Insumps que K subred le confie Paro 1o gjecution de 183 sctividaties poctadas Informendo oportunaments al supervisor del contrato las novedadas y observaciones que puedan afeclames.7. brindar asaloncia & loz
procedimisnios propios al sarvicls y apeyer al equipe médico an la raalizacién de Protedimientos cuands sea requerido 8. promaver en los usudrios i ponaracion de eslilos y hablias conductas de vida saludahlez
medianta accionos da educacion. | . :

NOTA: Todos Ins sampos son ta obliginarlo dilgenslamlania, en cazo cenlrsra serd devuala b solichud, Las firmas deben ser rogogides en ¢l sigul orden: Resp ble del requerimiento, Profoslonai Especlalizado
de Talenio humana, Subgerante ¥ Ordenagor dal pasio -
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