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PRESTAR SUS §

PROCESOS DE Gg_l‘{l'g;?;:sg APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

ESE CON DISPONIBI ITALARIA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
LIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2020

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E eviabloce convenio interadministrativo con el Fondo Financiero Distrital, con el proposito

de Anuar esfuerzos adminisirativos, y para impl y operar el modelo de expansion hosp en las instalaciones do UMHES SAN BLAS, como
m::fg:s"""‘““"‘ par las acciones de alencion y mitigacion & los efectos de la pendemia COVID-19 en el marco del fortalecimiento del sistema distrital de emergencias
1l .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1, Identificar las infeccil das a la idn en salud. 2. 1 igar el tipo dei i6n, agente etiologico, factores de riesgo para iniciar acciones de control, identificar y|
emitir alertas epidemiologicas para direcci ¢didas de control inmediato, d 16n de las acciones. 3. Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion
inmedista y obligatoria de infe intrahospilalarias en caso de confirmacion y ejecucion de las inter iones requeridas. 4. Velar por el cumplimiento de la ividad
Instituciuonal, local ¥ 1 respecto & IAAS. 5. Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con logia o las especialidades i das en el )
de los casos. 6. Participar en la vigilancia del cumplimiento de los p los o guias de procedimi y normas de bi idad. 7. Participar en los procesos capacitacién|
para el personal de la institucion. B. Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario. 9. Realizar el registro ¥ ¢l envio oportuno de los
informes solicitados por la én u ofras Entidades. 10. Realizar ¢l andlisis, completar y enviar la base requeridas en los dife bsi e vigilancia en Salud
Publica y oftros aplicativos relacionados con Ja atencion en la salud. 10. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. 11. Participar en los analisis a los que
sea convocados. 12. Acompahar y observar la impl ion de las acci de mejora definidas para los diferentes servicios. 13. Participar en la elaboracién y actualizacion
de los les de normas procedimi yp I i iales del drea 14. Mantener la reserva de la informacién. 15. Informar al supervisor del contrato cualquier
novedad que afecte el plimi de sus obligaciones. 16. Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones intrahospitalarias. 17. Revision detallada de|

historias clinicas para evaluacion de casos de morialidad o morbilidad por TAAS. 18. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥

p | durante la vigencia del

ble para generar cada pago a su favor, anexando los soportes requeridos. 19, Participar en 1a construccion de|

e diaad

aseguradoras, Entidades de Control y otras soliciladas por la Entidad.

y reporte oportuno de los mismos, revisando el cumplimineto de los criterios de calidad requeridos en toda la informacién entregada, 4

NOTA: Todos los campos son de obligatario diligenci i en caso contrario serd devuclta la solicitud. Las firmas deben ser idas en of sigui den: Responsable del requerimi Profesional
Especializado de Talento humano, Subgerente ¥ Ordenador del gasio
/ e $. APROBACION DE LA SOLICITUD f‘
7 I ORDENADOR DEL GASTO

Director Operativo de Talento Humano

T de 108 defgflud C Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficiente y/o
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NUEVO: |cONTRATAR: L

2. CONVENIO: CO1. PCCNTR. 1487512 DE

2020
NOMBRE:
REEMPLAZA A;  |CEDULA
NUMERO DE
CONTRATO

NOVEDAD POR BITUACION ADMINIST
DE PERSONAL DE PLANTA: ki

Escaneado con CamScanner



