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ESPECIALIZADA LA VICTORIA CACERES GRADO 20|

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

PERFIL GENERAL PROFESIONUOFICIO | NIVELEDUCATIVO

TIEMPO DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO o %
DEL AREA DE LA SALUD ENFERMERQ (A} PROFESIONAL UNIVERSITARIO 0-3ANOS
* EXPERIENCIA ESPECIFICA | - |
45 -
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA " NRO HORAS PROMEDIO MES A HONORARIOS FLIOS
Podrn ser objeto de incramento [1PC por Podra ser objeto de incrémento IPC

5 16006 ol afio 2020 202 por el afo 202
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO. | i

OBJETO .

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 HOSPITALARIA , 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: Lo Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E., presta servicios de satud cumpliendo con eriterios de calidad id ibilkidad inuidad, iay dad
acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 ¥ Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garatizar la adeacuada prestacion de los servicios de salud o los usuarios, Con el proposito de
dar plimi a las funci dadas por Lo Ley, ln Subred adelanta los procesos contraciuales respectivos con el fin de coad al I de la mision institucional. En atencion a lo antenior $ requicre

I contratacion de persenal tecnico laboral y profesional para dar continuidad a los procesos asisienciales con critenos de calidad ¥ poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades
responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Idenificar las infecciones asociadas a la atencidn en salud. 2. igar el tipo de i ion, agenie elioldgico, factores de nesgo para iniciar acciones de control, ujcnm’cnr ¥ cmmralcﬂ.ns cpidemiologicas para
durcocm:r médidas de cnnr.nol inmediato, documentacion de las acciones. 3. P.'u‘llclpll en I: u'nmlgacum de brotes v efectuar notificacion i iata v obligatoria de i en caso de conll ion ¥
ion de Las i queridas, 4. Velar por ¢l limiento de la ivid. i local y nacional respecto a IAAS, 5. Analizar la informacion del con:pormmmnlcdc IAAS junto con [nfcc!nlom
o las especialidades involucradas en ¢l mancjo de los casos. 6 Purllctpar m la \:gllmma del limi de los p o gulas de procedimi ¥ narmas de bi 7. Participar cn los procesos capacitacion
para ¢l personal de la institucion. ¥. Asistir a las i ¥ dinarias cuando sea i0. 9. Realizar ¢l Icsiulm v el envio oportuno de los iformes solicitados por la Institucion u ptras
Entidades. 10, Realizar el andlisis, completar y enviar la base requeridas en los di i de vigilancia en Salud Pablica y otros aplicativos relacionados con la alencidn en la salud. 10 Notificar los sucesos de
calidad que se presenten en el servicio, |1, Participar en los andlisis a los que sea convocados, 12, Acompailar y observar la implementacién de las acciones de mejora definidas para los diferentes servicios. 13, Participar
en la claboracidn y actuealizacidn de los de nomas p dimi ¥ los asistenciales del drea. I-l Mantener [a reserva de la infi in. 15, [nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimicnto de sus obligaciones. 16. Asistir al Cumm: Institucional y técnico Distrital de i i hospitalarias, 17. Revision detallada de historias ¢linicas para evaluacién de casos de mortalidad o
morbilidad por IAAS. 18, Acreditar el cumpllnnmm d.cl pago de loa npcrm al sm:mn de scgnmd.ad social v parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, anexando
los soportes rcqmndo: 19, Pammpnr cnla de indi ¥ reporic de los mismos, revisando el cumplimineto de los cnterios de calidad requeridos en toda la informacion

de Control ¥ otras solicitadas por a Entidad.

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrario serd devuelta I solicitud. Las firmas deben ser B enel i orden; R ",_ ble del F Especialivzado de
Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD \

Administrativo yio Asistencial FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Dircctor Operativo del drca dc l.alcnlo T crlifu;a que en la planta de personal de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnie E.S.E, no ‘cushia con ¢l personal suficiente yio requerido para ¢l
desarrollo de las actividades v objeto seilalados en la presente solicitud.

Ditector Operativo de Talento Humano “CL ‘

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: AN} MES [LTEN

CARGO
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II'IJ\.‘-I_DI: } sl m
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