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. INFORMACIGN SOBAE Ei: CONTE

OBJETC PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

TIEMPO DE EJECUCISN: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO HASTA EL 21 DBE AGOSTS DE 2020

JUSTIFICACION: : 8) Qua medlanle Acusrdo N* B41 da abrl 06 de 2014, axpedide por el Concaje do Bogets, B,C. se afectis o reorpanizacion del Sector Salud de Bogeta Distrie
Gapilsl, se madifica ol Acuerde N* 257 do 2006 y se expldon ol dispomcionss. b) Qua el Acuerdo an moncion lisne por objelo afedluar lo reonganizacidn dal Socter Sald on &l
Disirito Caplial dafinlendo 1oz antiBadas ¥ orgDnsmes qua ke conterman, para lo cus! determing la fusion de algunas entkiades y 18 croneidn do oiras, &) Que of Acuerdo N® 641 da
2018 fusiont. antre lras, 165 Emprosas Soclales de! Estado Tuna!, Usma, Nazaretlti, Tunjuolie, Visis Hermosa y Meissen en la Emprosa Social del Extade cenominads Subred
Integrada de Serviclos de Salug Sur E.5.E. ¢} Que mod|ane Resoluclen 2887 del 19 de Jullo de 201% por madia del cubl So adopty ¢f Manup! de Controtactén conforme al Estaluto de
Coniralaclen Acutrdo 927 dal 20 do sepliambra de 2017 do le Subred Integrada de Servicios do Salud Sur. @) Que ¢on la debida antalacion so considerd fa necesidad del objels 2
conlratar, conforme rapesa en ol Fermate Unico de Necesidades. £} Que ol 4rea de Talanto Hurnano canifica que no sa cucnta con personal de plantz suficlente, pars ¢l cumplimiante

i Hom procesos, Subprocesos, proyecios y actividades establacidas on la instiuelén. 5) Gue por 10 ckpbests o5 nocesarlo contratar el desarrcllo de actividades Indicadas &
- feontinuaclon.

OBLIGACIONES EPEGIFICAS: 1. Prestar servicios asisienclales come ierapoutd on los sorvicios ambulatoros,hospltalarios, Usis y/o urgenclas segdn la asignation que detormine 1a
Institucion. 2. Prostar los servicios ocorde a la programacion de b insthucion pars o awencien do los usuanos 3, Cumplir la meta de producclon acordada ton of supervizar de
contraio,para efectos de 1as actlvidodes /o producios controtados 4. Diligenclar corracts y completamenta 1a historia cliniea en medio magnetice y/e fisico, reglstranda
adeciustamente en ¢l slslema do informacion en salud acorde con la nomativad vigedle y los qué requlera Iz insiliuclon 5. Cumplir can los sprotecelos, gules, manualas do proceses
v procodimiontos, manuales instituclonales y de normatividad vigente. 5. Prasontar ks informes y documantos requeridos por el supervisor y /o enlidad . 7. Garantlzar 1a callaad da los
sorvicios ofrecidos (idoneidod humana, moral v tecniea) y dasarroliar las oblipaclanes que e generan directa o indlrectamente del objeto sontractual 8. Velor ¥ responder por los
recursos y bdecuado funcionamiento de los oquipes, documantos o blenes Inmuctlas entregades para ta gjeeuclon de las aetividades proplas del objato dol presanta contrale.

P .

NOTA: Todos los campos son o obligatons dilipenciamionts, on case contrano sord devualia la soicitud. Las firmas dobon sar resoolidas an el sigulente orden: Responsable del
Trequermlonte, Profesional Especiailzado de Talento humano, Subgerente y Ordenader dol gasio
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