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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

T Lo ECCION D : |  numEeroDE | ]
”’}L‘;:.'ﬁ,}ﬁ:{oﬁ“ QECINA ‘?ﬂg’a‘-‘ﬂﬂ-‘l BE SERVICIO O AREA FERSONAS ¢ RESPONSARLE. CARGO DEL RESPONSABLE |
5 L REQUERIDAS ¥
nr P DIRECCION DE GESTION DIRECCION GESTION DIRECTORA GESTION
bl.P nl.i L:E:i !;;21 ;: ‘:g'#\ INTEGRAL DEL RIESGO EN INTEGRAL DEL 1 LORENZA BECERRA CAMARGO INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD RIESGO EN SALUD SALUD
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL | T e g PR e ;
(SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO : - NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NOMERD DE CONVENIO
HONORARIOS VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE) | y
TECHICO LABORAL | AUXILIAR DE ENFERMERIA | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECHICA

EXPERIENCIA GENERAL MINIMA

EXPERIENCIA ESPECIFICA (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
Nk WA
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 8600 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

DURACION;

DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP 11 HASTA EL 15 DE AGOSTO 2021

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E., presta servicios de salud camplientda con criterios de calidad (oportunidad ibilidad, eontimuidad. pertinencin v seguridad) acorde con la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,

Ly 1438 de 2011 y ba Ley 1750 de 2015, ks cuabes ticnen cons fln primordial garantizar Ls sdocuada prestucidn de los servicios de salied 3 los usuarios. Con el pr , ifo de dar cutagp Lnl\msimsl d por ley, L Subred

adeelania | procesos comracuales respectivos con el fin de coadyudar sl cumplimiento de 1a misidn instifucional. En arecide o o anterior Se requeren domal en enl con de ejecucaba,
el dowes de inberés on Salud Publica en bos difereates. Realizar procesos de andlisis, generacion de alertas de ricsgo, saistencia téenica y acompadamicnio a bt diferemies servicion, Unabades y persama gue hacen

parte de |a Institecién de scuerdo al tema asigrado a Direceidn de Gestidn Integral del Riesgn en Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Contro Orleste ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Uilizar las medidas y elementos de proteceidn personal.

|

2. Realizar ¢l icnto de los bioldgicos, insumas y cf para el procesa de vacunacion diaria,

3. Explicar ¢l proceso de aplicacion del biologico al usuario ¥ dar en bos cuidados post !

4. Realizar la aphcacion del biolig ipliendo los | de segura.

5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique scgun ol biologico.

6. Realizar moni de temy de los bioldg

M el de biol | |

8. Cumplir con el cronograma de lmpiezs y desinfeccidn de las neveras, termos, cavas entre olros,

9. En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin ESAVL Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segin ¢l Protocolo Nacional de ESAVI-298 del INS,

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todus Jos campos son de ubligatorio diligenciamirnio, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguienie orden: Responsable, Jefe de Oficina yio Director Administrative
yo Asistencial, Gerente, Subgerente y'u Ordenador dei pasto
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n 6, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE L D NOMBRE: VERALDINE FAOLA VEPES ARAGON
NUEVO: | \pquISICIONES REEMPLAZA A CEDULA: 1023004798
PENDIENTE FOR D NOMERO DE CONTRATO: P5 4256 2011
CONTRATAR: NO |
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