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: 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE E
UNIDAD SOLICITANTE DIRECCIONTECNICAY/O | . | NUMERO DE

(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA FROCESOSTH| L SERVICIOLTE CONTRACTUAL deErINAS surzwéﬁng%;ﬁgaglﬁ“

: : ) : At REQUERIDAS ;

UNIDAD MEDICA - 7 .
HOSPITALARIA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL URGENCIAs | VINTJOHANNA ALVAREZ 1 LIDER ENFERMERIA SANTA
ESPECIALIZADA SANTA CLARA RIVERA CLARA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO ~ NIVEL EDUCATIVO o fit TIEMPO DE EXPERIENCIA
|
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - s . '
DEL AREA DE LA SALUD ENFERMERD (A) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 0-3ANDS
EXPERIENCIA ESPECIFICA {
3 ALOR HONORARIOS
VALOR HORA : | NrRomomAsPROMEDIOMES | | HONORARIOS FLIOS
$ 16096 T'odra ser objeto de incrementa IPC por 194 Podra ser cbjeto de incremento IPC|
¢l afio 2020 por el afio 202

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA,
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS
ORIENTE ES.E.

EN 5U CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
{CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

DURACION: SEIS { 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Inicgrada de Servicios de Salud Centro Oricnic ES E., presta servicios de salud cumpliendo con critenios de calidad

acorde a la Ley 1M de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley
dar cumpl a las funci 1 por la Ley, la Subred adelanta los procesos ivos con el fin de coad al

1751 de 2015, las cuales tienen como fin primerdial garatizar la sdeacuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios, Con el proposito de

la contratacion de personal tecnico laboral ¥ profesional para dar continuidad a los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con
responsables de pago.

de la mision institugional, En atencion a lo anierior se requicre
los convenios y contralos suscritos con las diferentes entidades

ay

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Mdentificar las infecciones asocindas a la atencion en salud, 2. | igar ¢l tipo de infeccitn, agente

ogico, factores de riesgo par iniciar acciones de control, identificar v emitir alerias cpidemioldgicys pary
dircccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones. 3. Participar en la investigacién de brotes ¥ efectuar notificacién iata v obligatoria de inf; intrahospi

o las especialidades involucradas en ¢l manejo de los casos, 6. Participar en la vigilancia del limi de los o guias de
para ¢l personal de la institucion. ¥, Asistir a las i | dinarias v dinarias cuando sca

calidad que se presenten en ¢f servicio. 1. Participar en los andlisis a los que sca dos. 12 v observar la impl
on la claboracion v aciualizacion de los les de normas procedimi ¥ !
aleete ¢l cump

cjecucion de las intervenciones requeridas. 4. Velar por €l cumplimicnto de la normatividad Institucivonal, local ¥ nacional respecto a IAAS. 5. Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia
i ¥ normas de bioseguridad, 7. Participar en los procesos capacitacion
3 9, Realizar ¢l registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la Institucion u otras
Entidades. 10, Realizar ¢l andlisis, completar y enviar la base requeridas en los diferentes subsistemas de vigilancia en Salud Piblica y otros aplicatives relacionados con la atencién en la salud. 10, Notificar los sucesos de
p idn de las acciones de mejora definidas para los diferentes servicios, 13 Panticipar
¥ del drea. 14, Mantener la reserva de la informacién. 15 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que
imicnto de sus obligaciones. 16. Asistir al Comité Institucional v téenico Distrital de infecciones intrahospitalarias. ‘17, Revision detallada de historias elinicas para cvaluacion de casos de mortalidad o
morbilidad por IAAS. 18, Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥ parafiscal durante b vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, anexando

en caso de 100 ¥

los soportes requeridos. 19, Panicipar en la construccion de indicad ¥ reporie op de los mismos, revisando ¢l ¢ de los criterios de calidad requeridos en toda la informacion
a ascguradoras, Enti de Control v otras solicitadas por la Entidad

NOTA: Todos los campes son de obli 10 diligenciami en 10 serid devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas en el siguiente orden: Resporkable del Prof: | Especializado d

Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto =

/ \ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD

El suscrito Dircctor Operativo ddf
d llo de las ac ¥ objeio

en la presente solicitud

Director Operative do Talento Humano Moh

R DEL GASTO

con ¢l personal suficiente y/o requenda para ¢l

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: NI

MEN

i

CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

1. PFLANDE = si m
NUEVO: |PENDIENTE POR 6 (|
CONTRATAR:
2. CONVENIO:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
T : VoBao Contratacién (Presentacion navedad




