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S OBJETO
i PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDICIUN DI ENFERMIRA IARA LA -

LICIN D ACTIVIDALES ASES TENCIALLS LN I US I'HOCESOS

DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECHESIDADES [ SRVICLT0S DE LA SALUD CENTRO ORI

INTIECRAIATY

F ! DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE JULIO DE 2020
JUSTIFICACION: Enferemera que se requiere paars poyar el proceso de triage debido al aumento de L denanda poe piuco respiratena y 1a alerla del COVID-19, asi mismo dar oporiunidad en Ja stencion del wsario
identificando cualquier factor de riesgo realizando una intervencion opostuna

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Mentificar lns mfmcaarm uncmlaa o la slencidin en sulud. 2. lnvestigar el tipo de infeceion, agente etivldgice, factores de riespo parn iniciir seciones de c\mlml Senuif ¥ cithitir alertas epid Wgicas para
medidas & i de las acciones. 3. J’:ruclpnt enla investigneion de brotes ¥ efeciiar nutilicacion inmediits y obsligatona de i lasi custr de iom ¥ gjecucion de lns
;. ¥ inlervenciones idas, 4, Velar por el cumplimiento de la L Tocal y mociennl respecto a IAAS. 5. Analuear L informacion ol comportamicn ode TAAS Jusio con Infecsiugta o las especinlidades
il Xhe %, H'\‘D]Iﬂ'l!-l!tﬂ o mancjo de ko casos, 6. |‘Iﬂll‘-li‘lt en 1l igilancia del iento de los profocolis o guins de procedt y nomas de binsegundad, 7. Participar en b procesos copacitacion para el personal de la

ki i d itucion. 8. Asistir a las reuni ¥ Jinari dor sea 70, 4. Realiar ol registro y el envio opantuno de los aformes solicitados por la Insutucion u otras Entidades. 10, Realuar ¢] andlisis,
et T ¥ enviar la base i Fos i hisi de vigilancia en Salud Pablics y otros aplicatives relacionadas con I stencion cn la salud, 11 Notificar los sucesos de enlidad que se presenten en el servicio,
X' 11, Participar en los wLmsl Im que sca mnwcadus 12, Acorpahar y observar n implementacion de las seciones de mejora definidis pars Joa diferentes servicios. 13 Participar on Ly eluboracion y octualizacion de jog.
les de normas p ¥ istencinles del drea. 14. Mantener ln reserva de la infe 13, Informar al supervisor del contrato sualyuier novedad que afecte el cumplimucnto de sus obligaciones. 16,
et Asistir al Comilé Inanl.ucnuunly técnico Distrital de infeeciones mtrabospitalarins. 17, Revision detallada de historias eliniens para evaluncion e casos de mertulidad o morbilidad por LAAS. 1B, Acredilar ¢l eumplanicnta del
3 plmde los apurtes al nm:mnd: l:gund’ad social ¥ parafiseal durante fn wm:n dvl cemmm. mqumn ukllspmuhh: para generar cada pago a s r“u anexando los soperics mp:tmlu 19, Parneipar e [ evnstiuceidn de
¥ reporte oporiung de los mismos, P 5 | terios de calidad requeridus en oda Lo i n nsegl . Entidades de Control y clens

solicitadas por la Entidad.

v e NOTA: Todos bos campos son de obligatorio diligencinmiento, en caso contrano ser devuctia la soliciid Las firmas deben ser reeoghlas en o s pnenie onden: Kes ble del recuerimicnto, Prolesivnal Especializad de
’ Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

o 5, APROBACION DE LA SOLICITUD ‘
; ; p( 13;“.:( Q—.e— %A‘ )
.. FIRMA RESPONSABLE
0@ /-’7/?7’/‘-&/ ’?ﬁuﬂq / =<

Jefe de Oficina ¥io Direetor Adnfinistrativo y/o Ask il FIR
El suserito Dirctor Operativo del drea de talento Jiumane cerlifica que en la planta de personal de fa Suhred Diegrada de Servacins de Salud Centro Oriente 128
desarrollo de 1ag actividodes ¥ objeto sefalodaos en Lo prescite soligitud,
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6, ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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