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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO.

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES E CONDISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 30 DE SEFTIEMBRE DE 2020

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E | con el proj de Anuar esfuerzo
hespitalanamente en las instalaciones de UMHES JORGE ELIECER GAITAN y reemplazar los faltantes en la prestacion de los servicios

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

vos, financieros W IECICOS par operar

I Idennficar las infecerones asociadas a la atencion en salud 2 Investgar el tpo de mfecaion, agente etiologico, fBactores de nespo para iniciar aceiones de cantral, identificar y
ermtir alertas epidemiologicas para direccionar médidas de cantrol inmediato, documentacién de las acerones 3. Partsicipar en la investigacion de brotes v efeciuar notificacion

diata v obligatoria de mfi hospitalarias en caso de confirmacion y ¢} ion de las itervenciones requendas 4 Velar por ¢l cumplimienta de la normatividad
|Instituciuonal, local v nacional respecto a IAAS. 5 Analizar 1o informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia o las esp hidades invol das en el manejo
de los casos 6 Participar en la vl del ¢ 1 de los protocolos o puias de proced v normas de biosepundad 7 Participar en los procesos capacitacion
para el personal de la institucion 8 Asistir a las r I finarias y extraordinarias cuando sea necesario, 9. Realizar el repustro v el envio oportuno de los

informes solicitados por a Institucion u otras Entdades. 10, Realizar el analisis, completar y enviar la base requeridas en los diferentes subsistemas de vigilancia en Salud
Piblica v otros aphicativos relacionados con la 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. |2 Acompafar y observar la implementacion de las acciones de mejora definidas para los diferentes servicios 13 Participar en la elaboracion v actualizacian
de los les de normas p dimi yp 1 les del area 14 Mantener la reserva de la mformacion, 15, Informar al supervisor del comtrate cualquier
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones 16, Asistir al Conuté Institucional y téemico Distrital de infeccrones intrahospitalanas 17 Revision detllada de
historias climcas para evaluaciin de casos de monahdad o morbilidad por [AAS. 1%, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de sepunidad social v
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisite indispensable para penerar cada pa p a su favor, anexando los soportes requeridos. 19 Participar en la construceion de

dicad, [ les. imi y Teparte ap de los mismos, revisando el !-:flmp]munclo de los eritenios de calidad requeridos en toda la informacion entregada, a
asepuradoras, Entidades de Contral v otras solicitadas por la Entidad .
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NOTA: Todos los campos son de obligatone diligencimmento. en case contrano sar deviclin L soliciud. Las Grmas deben ser pidas en el Jicwd den: R able del I
Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto T
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