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1. INFORMJ\CION DELA DEPENDENCIA SOLICIT&NTE

UNIDAD SOLICITANTE - |- nmzccmu TECNICA VIO j surznwsoa' ; "';g‘gggfsk | PERFIL U OBYETO DEL
(ESPACIO FISICO) " "ADMINISTRATIVA - \
1 : i VA REQUERIDAS SUPERVISOR cmmf.\cruu
UNIDAD MEDICA e e .
HOSPITALARIA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL uncercaks: | NENLIORANRA ALVARER 1 LIDERENYERMERLA SANTA
ESPECIALIZADA SANTA CLARA RA CLAKA, |

PERFIL GENERAL _ PROFESIONUOFICIO. | NIVELEDUCATIVO || . TIEMPO DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEL AREA DE LA SALUD ENFERMERD {A) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 0.3 AROS
|
; ' EXPERIENCIA ESPECIFICA
§ ) _ | 3.VALORHONORARIOS [ AR R RS
VALORHORA | ~mromomasrroMEDIOMES | | 1 HONORARIOS FLJOS _ ]

4/ INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJIETO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION IOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E. !

DURACION: SEIS { 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad 7 idad, ibilkidad, i i i
acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2001 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garatizar la adeacuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con c[ pwpwlo de
dar cumplimicnto a las fi dadas por la Ley, 1a Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimicnio de Ia mision institucional, En atencion a lo anterior s requicre

Ia contratacion de personal tecnico laboral y profesional para dar continuidad a los procesos asistenciales con criterios de calidad ¥ poder cumplir con los convenios v contratos suscritos con las diferentes cnudadu
responsables de pago. |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Identificar las infecciones asociadas a In atencidn en salud. 2. Investigar e tipo de infeccion, agente clioldgico, factores de ricsgo para tmiciar ncctoncs dc control, identificar y cmmr alcrm cpidemioldgicas pam,
direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones. 3. Participar en la investigacion de brotes ¥ efectuar notificacié ¥ ia de infecci larias en caso de ion ¥
cjecucidn de las intervenciones requeridas. 4, Velar por el cumplimicnto de la normatividad Instituciuonal, local y nacional respecto a IAAS. 5, Analizar Jn mrummc:on del compommncnw de TAAS junto con Inﬁ:ctologla
© las especialidades involucradas en ¢l mancjo de los casos. 6. ancnp:u'cn la \1g|l.1nc|.1 del limicnto de los los o guias de p i ¥ normas de b idad, 7. Participar en los procesos capacitacion
para ¢l personal de la nstitucion. 8. Asistir a las i Y inasias cuando sea io. 9. Realizar ¢l r:gislw ¥ el envio oportuno de los informes solicitados por 1a Institucién u olras
Entidades. 10 Realizar ¢l analisis, completar y enviar la base idas cn los d bsi de vigilancia en Salud Pablica y otros aplicativos relacionados con la atencidn en fa salud. 10, Notificar los sucesos de
calidad que se presenten en el senvicio. 11, Participar en los nmllsu a ios que sea dos. 12. Acomp ¥ observar la impl idn de las acciones de mejorn definidas para los diferentes servicios. |3. Participar
en la claboracian v lizacion de los les de normas p yp del drea. 14, Mantener la reserva de la informacion. 15, Informar al supervisor del contrato cualquicr m:\cdad que
afiecte el cumplimiento de sus obligaciones, 16. Asistir al (‘om:lé Institucional y técnico Disinital de infecciones intrahospitalarias. 17. Revisidn detallada de historias clinicas para evaluacién de casos de momlldld a
{morbilidad por IAAS. 1%, Acreditar el cumplimicnto del Nsodc los aportes al suslcnu de scgund.ld social y parafiscal durante la vigencia del con:nm: n.-qmsllu indispensable para generar cada pago a su favor, Bnexando

los sopmrs requenidos. 19, Panicipar en la i6n de ¥ reporie op de los mismos, revi ineto de los criterios de calidad requernidos en toda la mﬂ'umucnﬁn
1 n & Ei de Coatrol y otras solicitadas por la Entidad,

NOTA: Todos los campos son de obli io dili i €N caso i0 serd devuella la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sigui $ord : R ble del i F i Especializado de

Talento humano, Subgerente ¥ Ordenador del g.-u:n “

P\APROBAC[QN DE LA SOLICITUD

F1 ORDENADOR DEL GASTO I

El suscrito Director Operative del area to humano ceriifica que en la p anf de pcr.snn:! de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onkmc .5.E, no cuenta con cl personal suficicnte vio r\':qucrldﬂ para ¢l
de las actividades y objeto dos en la presente solicitud

Director Operativo do Talanto Humano ‘-&Q ¥

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: AN MES niA

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T PLAN DE st
ADQUISICIONES
E NUEVQ: |PENDIENTE POR NO

CONTRATAR:
2. CONVENIC:
NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
KU N : |
HOMERD DE CONTRATD: VoBo Contratacién [Presentacion nevedad)

KOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

N



