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TIEMPO DE EJECUCION: DESDE—SU PERFECCIONAMIENTO EN LA PLATAFORMA SECOP iI HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2020. &
JUSTIFICA CION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, 1 requicre ! funci i contindo y pe delap on de servicios de salud, en ¢l marco de calidad, oportunidad,

pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién en salud, para ello cuenta con una planta de personal que no logra satisfacer el nivel de produccion que se requiere para dar cobertura def 100% para [ prestacion det
p

servicio enfocado al apoyo asi ial o inistrativo en la Direccion de Servicios de Hospitalizacién.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar servicios de upoyo en fus ireus ssiatencinles de lu Subred Integrada de Servicios de Sulud Sur, con el Pl timi de loy estindures de calidud y
= |y guias de maneju de lu Entidnd.durunte el tiempo de disponibilidad indicado en su propucstu.

2. Brindur asistencia en los procedimientos propios del scrvicio y upoyur ul cquipo médico en lu reatizucitn de procedimicntos espociulos cuundo sea requerido.

3. lufonnar oportununents ul meédico teaturte y Sumilioies, ol devenir do t utencién brindadu y cambios clinicos del puciente, conforme u los lineusienios del contrutunta.

4. Diligenciar cluru, corrects y oportuumente lu Historiu Clinics y demis ion del servici endo can los exiygidos en lu i
documentos que reulice lus nuxilinres cumplicudo con los pari oxigidos en lu ividud legal vigenic y lo oxpu Jos manuulos do Bioseyuridud.
$. Brindur asistenciu en los procedimientos propics del vervicio y peyar al equipo médico en la realizucion de procedimicntos capoci
medicumentos, lpabocas y guantes. -

6. Promover en los usuurios {s generucion de estilos, habitos y conductas de vida sufudable, mediunte ucciones de educacion,

7. Velay por ¢l correcto uso. muntenimiento y udministrucién, de oy equipos, medicumentos e insumon dol servicia, qus la Subred Sur le canfi pura lu ejecocién de Lis activi puctaduc, inle & 0
puedun uficctarlos, Verilicur lu correcty distribusién de lo insumos que lo seun conliadoy puru I wtencion de pacientes y usario fncluyeido medicamentos e isumos medico quiriryicos,

dud, soguros, eficicntes y humunizados y cumplimicata de protocolos

fegul vigento en ol sistemu de informacién do lu Subred, velur por el adeeuado diligenciamicato d

ules cusndo seu requerida, verificur fu correcta disteibucion de los invunion que les seun conliadus para la wteucida Je pucientes, incluyendo

al supervisor del contruto, lus novedades y observissiones yue

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas diben ser idas en el sigai orden: R
Taleato humano, Subgerente y Ordenador del gasto

ble del requerimiento, Profesional Especiatizado de
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Jefe de Oficinu y/o Director Administrutive y/o Asistencial FIFMA ORDENADOR DEL (}{(STO

El suscrito Director Operativo del drea de talento humano cétifica que en Ls planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E .S E, no cuerfla con el personal suficien

'fo requerido para el desarrollo de las
actividades y objeto sefialados en b presente solicitud.
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