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o 4 INFDRMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SDRVICIOS DE APOYO ALA GESTION ASlSTENClAL (AUXILIAR DE ENFERMERIA)

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN LA PLATAFORMA SECOP 11 HASTA EL 31 DE ENERO 2021,

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continilo y permanente de la prestacion de servicios de salud, en el marco de calidad,
oportunidad, pertinencia, accesibilidid, eficiencia y calidez en la atencién en salud, para ello cuenta con una planta de personal que no logra satisfacer el nivel de produccién que se requiere para dar cobertura del
100% para la prestacién del servicio enfocado al apoyo asistencial o administrativo en la Direccion de Servicios de Hospitalizacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Prestar servicios de upoyo en lus nﬁmls asistencinles de la Subred Integrada de Servicios de Snlud Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares de calidud y oportunidad, seguros, eficientes y humunizados y cumplimiento de
indicado en su prop

protocolos y guins de maneja de la Entidud, durante ¢l uunpu ded

2. Brindar asistencia en los procedigientos propios del servicio y apoyur al equipo medico en lu lizacion de procedimi peciales cuando sen requerido.
3. Informar oportunumente al médico trutante y fumiliares, ¢l devenir de la atencion brindada y cambios clinicos del paciente, conforme & los lineamientos del contratante.
4. Diligenciar clar, correcta y oportunamente la Historin Clinica y demas d ion del servicio cumpliendo con los p exigidos en ln ividud legal vigents en el sislema de inft ion de la Subred, igy velar por ebadecuado dil
que realice lns auxili pliendo con los exigidos en la normatividud leg,u] vigente y fo c.\pm.slo en los manuales de Bioseguridad.
5. Brindar asistencia en los procedimientos pmpm: del servivio y poyar al equipo médico en la reali deyp di peciales cuando sea requerido, \cnln.ur la correcta distribucion de los'insumos que les sean confindos pum la atencion de pacientes, incluyendo

medicementos, lapabocas y guantes.

6. Promover en los usuarios la generacion de estilos, hibitos y conductas de vida saludable, mediante aceiones de educacion.

7. Velur por el correcto uso, muntenimiento y udministrucion, de los equipos, medicamentos ¢ insumos del servicio, que lu Subred Sur le contie para la ejecucion de las
observaciones que puedan afectarlos, Verificar lu correctu distribucion de los insumos que le seun conliados paru la atencién de pacientes y usunio incluyendo medicumentos ¢ insumos medlm quinirgicos.

pactadas, i do oport ul supervisor del contrato, lns novedndes y

NOTA: Todos los campos son de obligatorio-diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD
T

FIRMA RESPONSABLE SUPERVIS

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

El suscrito Director Operativo del érea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred lme;,mdn de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cuenfa con el personal suficiente y/o requerido para el
desarrollo de las actividades y objeto sefinlados en la presente solicitud.

Firma Director Opermmnlo Humano
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D NUEVO: [PENDIENTE POR NO D TERMINACION DE CONTRATO

. NOMBRE: JOHANA PAOLA LINARES
EN LUGARDE : CEDULA: 1031136336
. NUMERO DE CONTRATO: 5825-2020
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